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-PREFAZIONE 



jLj ai nostri di, clic da tulli j;li appassionali promovitori del perfeziona- 
mento si va vantando la utilità delle Statistiche nei medici Studj, i quali veggiam 
di presente meri la mente saliti a tanta fama d'onore. In l'atti dopo i bei lavori «lei 
Gioja sulla filosofìa «lidie statistiche compilale per le cose Economic he, si sono vo- 
lute quelle introdurre, ed applicar pure alle medico-chirurgiche discipline. Ktl in 
vero molti soni» i vantaggi dello Studio Statistico; moltissimi quelli indolii dal- 
l' applicazione di esso alla civile economia, e di gran lunga maggiori, di quanto 
sperar si possa, dalla Statistica applicata alla medicina, in cui essendo tanto dell'ipo- 
tetico e dell'oscuro, può tornare solo utilissima per istabilire più certi dogmi di Tera- 
pia. — Se non che negli Sludj di assoluta attinenza chirurgica la forma .statistica è 
più estesamente applicabile, in quanto che, trattandosi in questa di cose lutte posi- 
tive, e visibili, può per lai mezzo stabilirsi come regola generale, in parità di 
circostanze, un metodo operativo riconosciuto il preferibile dietro un novero cir- 
costanziato di veridici fatti, ed il conveniente consecutivo metodo di cura. Dal ipialc 
modo di credere guidalo il Sig. Lodovico Biagi , altual Professore, e Clinico 
Oftalmoialrico nell'I, e R. Arcispedale di S- Maria Nuova , nell'Anno caduto i8<{° 
rendeva di pubblico diritto un opuscolo, ove erano espressi varj casi d'operazioni 
da lui eseguite durante il tempo, in cui faceva le funzioni di Clinico Chirurgico, di 
alt uno dei quali descriveva estesamente la Storia relativa , promettendo in un Se- 
condo fascicolo la dettagliata relazione degli altri meritevoli di attenzione speciale, 
non tanto pel loro modo di origine, e progressione, quanto anco dei mezzi occorsi 
per vincerli. Il che non avendo egli potuto eseguire, attesa la moltiplirità delle 
occupazioni che senza interruzione lo hanno assalilo, e sentendo d'altronde 
I importanza della promessaci cui era al pubblico debitore , a me primo Giovine 
assistente alla sua Clinica, e prescelto dalla di Lui fiducia, e confidenza onore- 
vole, affidava si fallo lavoro. Non tanto l'importanza di quello, quanto la tenuità 
dello ingegno, e la mia qualità di discepolo, mi rendevano scoraggialo all'impre- 
sa, che io alla per fine assumeva, rinfrancalo, che nel decorso del mio lavoro 
mai non sarebber venuti meno per parte di Lui i consigli e le istruzioni opportune. 
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Raccolti i falli, che più opeualmente nei due ultimi trimeslri Clinici l83g,C \o 
hanno svogliato la comune attenzione , ho dato loro un ordinc*a seconda della 
« lasse delle Malattie, cui appartenevano; e talora mi son veduto (ostici lo a ri- 
petete a parola dei casi già descritti nell'opuscolo edito l'anno decorso, onde 
NOTe a vista un quadro più esteso, che ne traesse a conclusioni più generali e più 
giusto. .Nini Ito trascuralo di dettagliare alcuni fatti più cospicui , e di espone 
le ragioni, per cui un modo di fare è sialo ad un altro preferito, Che se siO'alto 
lavoro è riuscito prolisso al di sopra della mia espettaliva. io vorrei lusingarmi 
tal difetto venisse compensato in parte da una qualche utilità, che da esso si 
p>tes.se raccorre. 
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ISTORIA DEL 5. 

— ii » i ■ 

làr oftalmia ^ con Staffiloma della Cornea. 

Jacopo degli Innocenti fanciullo di auui 5, Contadino, di temperamento lin- 
lii lieo- venoso, nel di ao Agosto del i8.jo veniva condotto a questo Regio Arcispe- 
dale di S. M. N. , onde curarlo dell'occhio destro, che fin dalla tenerissima elà 
di mesi 18 erasi latto notevolmente turgido e mostruoso. Accolto nella Clinica 
.il Imi diretta dal Stj». Prof, Jiiugi, e presolo in esame, riscontrava l'occhio destro 
aumentalo di volume in guisa , che proluberava quasi per la metà fuori dell' or- 
bita, per lo che restava affatto impedito lo avvicinamento delle palpebre fra loro. 
La superficie di lui era levigata , e nerastra , specialmente nel centro della cornea, 
che si mostrava oltremodo distesa, e sostanzialmente alterata. Tale apparenza di 
cose le dividere le opinioni degli osservatori relativamente al diagnostico- Pro- 
pendevano alcuui peli' Idroftal mia con stafiiloma della cornea, altri pel fungo 
midollare dell'occhio. Ma, sia elio l'uno, sia che l'altro concetto si favorisse, 
importa premettere, che nulla era dato rilevare dallo infermo nè sulle cause ne 
sul modo d'origine, e di progredire della malattia. Ci si narrava solo che il fan- 
ciullo a 18. mesi dell'età sua aveva l'occhio presso che del volume d'allora; il 
qual dato appariva prezioso per cominciare ad escludere il caso di lungo midol- 
lare, nuli essendo supponibile, che tal malattia fino a quell'epoca fosse rimasta 
stazionaria; maucava di più l'abito scrofoloso, e l'osservazione costante, die du- 
rante il corso di quella le glaudule assorbenti sotto la mascella , ed intorno la 
parolide restar un sogliono contaminale. Inoltre nel fungo midollare l' occhio ad- 
diviene nodoso , ed ha il suo massimo sviluppo pel segmento posteriore, sicché 
per primo fenomeno ne seguila l'esottalinia, atteso l'angustia iu dietro della 
cavità orbitaria destinata a dargli ricelto. Nel nostro caso invece il globo oculare 
avea perduta la sua forma sferica, e si vedeva rome allungato nel suo diametro 
antero-posleriore , ed era più voluminoso solo in aranti, mentre indietro serbava 
la forma ordinaria, ed i movimenti di lui eseguivano normalmente. 

Per lo che reputavasi più probabile dal nostro clinico si lrallas.se in origlile 
della fusione del vitreo, o dell' aumento delinquevi. Che la causa islessa elli- 
cienle la fusione del vitreo avesse alteralo la cornea ne' fanciulli si |M»lposa c 
pieghevole, onde ella gonfiandosi, ed ingrossando fosse degenerata in una sostanzi 
M ura e compatta. — A migliore sebiarimeuto di diagnosi, nel di :t \. Agosto si pro- 
cede alla puntura dell'occhio con ago da cateratta. Ne segui lo scolo di porbe 
gocce di fluido misto a sangue. Niuu disturbo locale , niun fenomeno simpatico 
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in altri organi pella praticati puntura esploratrice. In allora Tu intimato un 
consulto, nel quale si convenne (poiché la vinone era irreparabilmente perduta ) 
di procedere all'operazione dello si ;< filloma, e quindi all'ablazione del globo ocu- 
lare, nel caso che qualche corpo di nuova formazione .si fosse trovato entro di lui. 

Fatto sedere il piccolo malato sulle ginocchia di un robusto assistente , il 
Clinico fe sollevai l- coli elevatore del Pellier la palpebra superiore, e depressa la 
inferiore coli' indice e medio della sinistra sua mano, portò il coltellino trian- 
golale del Beer, del quale si valse per far la incisione trasversale della cornea, 
e ne asportò il lembo resultante al modo usato nei comuni staliilotni. Avvenne 
subito il vuotumeulo dell'occhio pella rapida sortita degli umori, e si conobbe 
es«er quello il momento prezioso per eliminare con sicurezza l'esistenza di una 
massa di nuova formazione nel fondo del globo dell'occhio, onde la possibile 
malignità di sua natura noli portasse a fatale recidiva l'infermo. Spinse par 
tanto L'operatore l'estremo del minimo pella creata apertura nel fondo dell'oc- 
chio, e rilevò la presenza d'un corpo molle di cui non era dato apprezzar la 
natura. In tanta iucerteXZa, da cui poteva dipendere la vita dell'ammalato, fu 
convenuto unanimemente di procedere all'asportazione del globo oculare. Allora 
senza cambiamento alcuno nelle cose sopra descritte, immerse uno stretto col- 
tello da dissezione fra il globo dell'occhio, e la palpebra inferiore presso l'angolo 
esterno, e fattolo percorrere cou sollecitudine verso l'angolo opposto, girò al seg- 
mento superiore, procedendo in senso inverso, ed isolando il globo dell'occhio 
dalle parti, che naturalmente lo ci rcom pongono. Investitolo con doppio oncino , 
portò le forbici curve n<-l fondo dell'orbita, colle quali tagliato iu traverso il 
nervo ottico, asportò il globo completamente. La di lui sezione non fece conoscere 
in esso veni» corpo di nuovo svilup|>o, laonde si ritenne per vera la diagnosi dal 
Idillico espressa. 

Procedendo alla medicatura, si introdussero nell'orbita delti stuelli di fila con 
doppio oggetto, e di frenare l'emorragia, e di far obice al rovesciamento in 
dentro delle palp.-l.rr. che rimanevano prive d'appoggio; quindi fu falla la fa- 
sciatura a monoculo. ISiun disturbo generale consegui ali operazione. Tratto tratto 
annunziava il paziente dei piccoli dolori entro l'orbila. Al 5.° giorno rimossa 
la fasciatura , si trovò l'apparecchio inzuppato di poche marce di lodevol natura. 
Ogni di si praticava la lavanda con acqua tiepida, e sempre la nettezza della parte, 
non che molta cura nello estrarle li stuelli, che si ponevano dietro le palpebre. 
Vedovasi con grata sorpresa giornalmente diminuire la copia del pus, e farsi au- 
gusta la cavità orbitaria pello sviluppo iu essa di bottoni cellulo- vascolari. Poche 
listelle di taffettà inglese bastavano a contenere il piumaccio di tila che ali orbita 
si apponeva. Ai primi d'Ottobre si riguardava il fanciullo come alla Uh guarito, 
e si tentava l'applicazione dell'occhio artificiale, il quale veniva mal tollerato, 
poiché ad onta delle diligenze avute, le palpebre erano un poco retratte. Va- 
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riata la forma di quello, e munitolo di un appoggio adattato, si potè con questo 
mezzo riparare alla deformità, e l'Innocenti in completo benessere partiva il di 
39. Ottobre del 1840 da questo Spedale. 



ISTORIA DEL \V 7. 



Blepharo - Plastica. 

Se egli è un trionfo dell'opera chirurgica il ridonare alla salute un iufermo 
col togliere di mezzo la parte che ne minacciava la vita, qual mai elogio 
si converrà a quella sezione dell'arte, che removendo pria le membra malate, 
si studia quiudi di ripristinarle per via delle parti limitrofe , lasciando cosi inal- 
terata la venustà delle forme, ed operando quanto la natura istessa non sarchia 
più in poter di eseguire? La IMepharo-plastica , quasi nata e perfezionala a'di 
nostri, si presta mirabilmente al genio dell'operatore, ed olire multipli» i mezzi 
di sicuro intento al criterio, all'attenzione, ed alla delicatezza di lui. Tali pre- 
rogative avemmo luogo di osservare distintamente nel Sig. Prof. Biagi, allora 
quando egli ebbe a trattare il caso, di cui ora vado a fare menzione. 

Angiola Losi di Reggello contadina, di anni (io in circa, coniugata, e madre 
di un tiglio, nacque con una piccola verruca all'angolo esterno dell'occhio destro. 
Siffatta piccola escrescenza carnosa nella prima età della Losi mai non richiamò 
l'attenzione dei genitori, né ella stessa la valutò gran latto nel progredire dell'eia 
sua, come quella che non le apportava uè deformità né dolore. Ma, giunta all'epoca 
critica della cessazione dei mestrui, cominciò il tumore! tu a crescere, e a farsi sede 
di punture, ed a gemer sangue , anco al più delicato contatto. Non tardò guari ad 
esulcerarsi il bitorzolo suindicato, e ad assumere la natura, e l'aspetto di cancro 
a|>erto, il quale, crescendo di giorno in giorno, era giunto ad occupare un'arca 
considerevole verso la tempia, e ad interessare in tutta la spessezza le palpebre 
nel loro terzo esterno, unitamente alla ripiegatura della congiuntiva fra l'angolo 
palpebrale, ed il globo dell'occhio. 

Per tanto, volendo estirpare la malattia, s'intende facilmente che era neces- 
sario incidere tutte queste parti, e cosi creare una vasta ferita, con perdila di 
sostanza, e col pericolo di lesioue di funzione delle parti sottostanti. L'asporta- 
zione a tutta sostanza del terzo esterno dei tarsi doveva avere per resultato, o 
una smodala ed informe ampliazione dell'apertura palpebrale, cui sarebbe stata 
compagna l'abituale infiammazione dell'occhia, ossi v vero la occlusione quasi coni- 
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pleU dell apertura istessa, se per una qualche favorevole combinazione si fosse 
formata la cicatrice di dette parti. — Per le quali ragioni rinunziando il Cli- 
nico alli ordiuarj processi d'operazione, ed alla consecutiva applicatone del 
caustico attuale, ricorse ad un processo di autoplastica adattato al caso, e si 
comportò nel seguente modo. Fatta sedere la malata su di uno sgabello, ed 
ivi con venientemente sorretta da rapaci assistenti, con un piccolo bisturi con- 
vesso fece uu' incisione, che dal bordo superiore dell'orbita presso il confine 
suo esterno scendeva obliqua fino alla metà dell'arco zigomatico. — Allora dal 
bordo inferiore dell'orbita medesima, ugualmente quasi al suo esterno conGue, 
ne principiò una seconda , che obliquamente ascendendo verso l'arco zigomatico, 
fece terminare là, ove pure avea finito la prima. Cosi compresa l'area malata 
dentro l'apertura di queste due linee furienti parti di un triangolo, volle che 
rome base a questo figurasse uua terza linea la quale fece scendere verticalmente 
dai punti ove le altre ehber partenza. Per ciò fare, investi il labbro ciliare de! 
tarso della palpebra supcriore con pinzette dentate, e quindi con un sol colpo di 
i'orb.i'i dal basso ali alto operò al netto la sezione della palpebra istessa fino ai 
pulito di congiunzione colla prima incisione descritta, e facendo altrettanto, ma 
in senso inverso, sulla palpebra inferiore, ottenne un triangolo isoscele di cui la 
base ristava verticale. Cosi l'area compresa dentro al triangolo era la parie 
«he doveva esortarsi, e che di fatto fu dissecata. — Restava ora: 

i.° Che si riparasse alla perdita di sostanza che era avvenuta peli' aspor- 
tazione della parte offesa, avvicinando fra loro i lembi rimasti, previa apposita 
dissezione, onde facilmente si prestassero all'avvicinamento. 

3.° Chi- con opporltnie incisioni si prepara Mero i pici oli bordi che dove- 
vano corrispondere con quelli resultanti dalla incisione verticale delle palpebre. 

Che si applicasse un mezzo di sutura il più conveniente a tenere in 
>ilo parli delicatissime, e per cosi considerevole spazio disgiunte. Ad ottener tutto 
questo l'operatore prolungò tanto superiormente che interiormente la incisione 
verticale delle palpebre, dissecando quindi per alcun tratto ciascuno dei lati 
del formato triangolo all'oggetto di metterli a contatto fra loro per via dello 
sliragliamenlo; come pure di connettere col mezzo is tesso i bordi cruenti delle 
palpebre con quelli, che di necessità lor venivano accanto. Allora, fatta sutura 
delicatissima per mezzo di pò coli spilli ciascuno a ciascuno fissati con tenue filo 
ili cotone, ne resultò tale un avvicinamento di parti, che dava le più fondale 
speranze sul fui ice esito dell impresa. Sovrapposte alla parte poche liste aggluti- 
uative, e prescritta la posca fredda . fu ricondotta la malata al suo letto. 

\ oh sinistro accidente perturbò il pacifico andamento dei primi quattro 
giorni, nei quali la Losi ebbe tanto di tranquillità da meritare appena una scru- 
polosa sorveglianza. Quello che rendeva si indispensabile era di spalmare con uu 
pennellino di vajo inzuppalo nell'olio due volle al giorno il nuovo angolo della 
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palpebre, onde impedire la cicatrice dei due bordi cruenti che lo costituivano. Al 
quinto di reniossa la medicatura, era sorprendente il vedere come le parti fos- 
sero atteggiate a lodevole cicatrice. Per lo che, tolti quasi tutti i punti di sutura, 
ed applicate poche listelle di cerotto in quel senso che più lo iudicava la dire- 
zionc delle parti, si contentava il curante di provvedere alla nettezza delia parte, 
e alla remozioue di tutte quelle cause che in qualche modo avesser potuto di- 
stornare la sollecita guarigione. La quale fattasi completa nel breve spatio di 
giorni ao. lasciava appena sensibili le traccie della cicatrice avvenuta, ed era 
bello a vedersi come ili quell'occhio non apparisse pur l'ombra delle preesistenti 
lesioni. Cosi vide il curante coronate le speciali cure di cui era stato largo alla 
LmÌ, che partiva nel dì a3. Settembre dallo Spedale, senza deformità e libera dal 
>uu male. 

ISTORIA DEL M.* 8. 



Bl eph aro- PI astica* 



Estese ustioni avvenute nelle prime epoche della vita di questa giovine 
aveano talmente deturpato l'occhio destro, e le parti limitrofe da rendere inspe- 
rabile, per il parere di molti, il ricondurvi una qualche regolarità di funzioni, e 
anco una qualche venustà colle risorse, che la Chirurgia a' di nostri possiede, in 
fatti le alterazioni contro le quali bisognava oppone più processi operatorj erano 
le seguenti: — i.* La palpebra superiore fortemente stirata in alto per mostruose 
cicatrici era stala estro-flessa , e fissala col suo tarso al bordo superiore dell'orbita 
con assoluta impossibilità a qualsiasi movimento, a.* La palpebra inferiore in 
.senso inverso presentava le medesime alterazioni. .'{.• Il globo dell'occhio per 
lauto rimaneva incessantemente, e senza difesa esposto a tutti gli stimoli esterni , 
per cui fattasi iniettata, e crassa la congiuntiva, che lo ricopre, la cornea avea 
subito degli opacamenti, e l'occhio islesso, costretto in qualche modo a sottrarsi 
alla soverchia luce, aveva assunto direzione viziosa nascondendosi sotto l'interno 
angolo palpebrale, e costituendo cosi lo strabismo interno. 

Contro tali deformità intendeva il più volle rilato Clinico, prima , di ricon- 
durre ad una ad una le palpebre alla loro direzione normale — a. 0 — Proletto 
cosi l'occhio coi suoi naturali velami , di procedere all'applicazione di quei mezzi 
alti a togliere il crassainento della congiuntiva — 3.° — E se ciò si fossa 

a 
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ottenuto, allora di correggere lo strabismo con quel metodo d'operazione di re- 
cente consiglialo dal Clinico di Berliuo. 

E poiché non più che una alla volta potevano farsi le cose suindicate , 
cosi cominciando dalla palpebra superiore fu intrapresa la operazione nel modo 
seguente. 

Fatta sedere la malata su di uno sgabello in faccia alla viva luce, e tenuta 
lissa da capaci assistenti, fece il Sig. Biagi una incisione semi-lunare colla con- 
vessità in alto, e che seguitava precisa meute la direzione del bordo sopra orbita- 
rio. Compresa in questa incisiouc tutta la cute che era stata sede di cicatrice 
e che teneva fissa la palpebra superiore, ottenne che intesta ricadesse tino al suo 
naturale livello; ina poiché, pella trazione da tanti anni sofferta, il tarso subendo 
un allungamento avea descritto un arco più prouuuzialo, bisoguava che del so- 
verchio di sua luughezza si privasse, e a tale oggetto fu fatta, come pel labbro 
leporiuo, un'incisione a A rovesciato, ed asporlata cou due colpi di forbici 
l'area nella detta iucisione compresa. Riuniti quindi cou sottili spilli i mar- 
gini della palpebra , e ricondotta alla naturale sua estensione , fu fissata in 
basso operandone la trazione permanente con un doppio filo, che attaccato al- 
l'ago inferiore, era raccomandato ad uua lista di cerotto fissato alla guaucia, e 
ciò per evitare di vederla nuovamente ritratta. Lento fu il procedere della ma- 
lattia consecutiva alla descritta operazione, e malgrado le più delicate, e non 
interrotte cure elargite, piccola fu l'utilità che ne riscuti Li inferma, iu quanto 
che la palpebra tornò insensibilmente a ritrarsi di uuovo. E però da avvertire 
che il globo oculare superiormente a metà restava difeso, c non si sarebbe man- 
cato di devenire ad altro teutativo pella palpebra inferiore, se la inalala uou 
avesse insistito per tornare alla sua abitazione. 

ISTORIA DEL i\Y 20. 



Cateratte 



Da due anni soltanto datava l'origine delle cateratte in questo individuo, il' 
quale a misura che andava lentamente perdeudo la facoltà di vedere, mai veuiva 
molestato da dolore ai sopraccigli uè da fotofobia ; uè prima di quell'epoca era 
stato giammai affetto da oftalmie, le quali avesser potuto iu qualche modo alte- 
rare le di lui cornee. A tal che favorevoli mostravausi le di lui condizioni per 
ripromettersi dalla operazione un esito fortuuato. Il nostro Clinico la iutra- 
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prose col progetto di estrarre il cristallino opacato incidendo la cornea, e Ta- 
cendone un lembo superiore alla maniera già proposta e tracciata in antico, 
quindi lasciata all'atto in oblio per lungo tempo, ed ultimamente in fine ri- 
prodotta dall' laeger di Vienna , dal quale egli aveva avuta opportunità di 
vederla frequenti volte maestrevolmente eseguire. Però seduto il malato su uno 
sgabello in far» i a alla viva luce, e fattogli appoggiare il capo al petto di uu assi- 
stenle, egli coll'indice e medio della destra sua mano eleiò la palpebra supe- 
riore, fissandone il tarso al superiore borilo dell'orbita. E siccome l'operazione 
incominciò dal destro, cosi l'operatore, depressa da per se la palpebra inferiore, 
prese colla sua sinistra, a mo' di pernia da scrivere il coltellino triangolare col 
tagliente rivolto in alto, e lo immerse nella cornea a una linea iu distanza al 
suo esterno segmento, e fraucaineute penetrando nella camera anteriore, ne 
lece correr la punta fino al segmento opposto, d'onde fattala sortire ad ugual 
distanza, ne completò la sezione istituendo un lembo semicircolare a con- 
vessità superiore. Fatto riposare il malato e sostenute le parli con veniente mente, 
passo con un ago lanciato pella camera anteriore all'istmo pupillare, e penetrando 
nella camera posteriore incise in più direzioni la cristalloide, quando con adat- 
tale moderatissime pressioni sul globo oculare si proponeva l' uscita del cristallino 
favorendola colla cucchiajetta del Dawiel. Ma una forte adesione del cristallino 
istesso all'uvea nel suo segmeuto inferiore Unto potè contro i mezzi ebe l'arte 
possiede per districamelo, che non fu possibile di pervenirvi , e bisognò contentarsi 
di deprimerlo, ed infossarlo nel segmento inferiore ed esterno del vitreo, in quel 
modo istesso che consiglia di fare il Bucorn, colla differenza che egli vi procede 
dopo aver perforata la cornea coll'ago lanciata Chiuse le palpebre, ed intrapresa 
l'operazione dall'altro lato, riusci col metodo sopra espresso perfettissima e spe- 
dita sopra ogni credere. L'esito finale dimostrò, che il primo «echio operalo, 
pei valida infiammazione insorta ed invano con niczxi opportuni combattuta, 
perse ogni altitudine alla visione, mentre il secondo tanto bene e sollecitamente 
potè redintegrarsi all'esercizio di sua funzione, che durante eziandio la fiogosi 
del primo, il malato poteva distintamente discernere i corpi. Al momento della 
partenza dell'operalo dallo Spedale, appena era visibile la cicatrice della fatta 
incisione, e coll'ajuto di lenti adattate poteva distinguere ogni oggetto adequala- 
mefite, ed a notevol distanza. 
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ISTORIA DEL IV. 0 »A 



Cateratte. 



Siccome il precedente, trova vasi il Paoli nelle più propine circostanze pell'ot- 
tenimeuto di un felice successo, se non che la mancanza dell'ordinaria convessità 
delle cornee avea persuaso il nostro Clinico a rimovere il cristallino opacato 
rl.»ll'asse visuale per mezzo della depressione: ciò egli fece di fatto sull'occhio 
destro, operando al modo più comunemente conosciuto. Ma nell'atto che egli 
effettuava la depressione della lente potè accorgersi che dessa era in sostanza assai 
più compatta di quello, che avesse in principio presentato all'occhio dell'osser- 
vatore la natura delle cateratte, che giudicavasi molle. La quale notizia fece di 
subito variar metodo per l'occhio sinistro, da cui al solito col taglio superiore 
della cornea si estrasse la lente, la quale di fatto fu generalmente ravvisata 
di tale resistenza fra le dita, da fare presentire fin d'allora i danni che sarebbero 
insorti all'altr' occhio impermalito dalla presenza di uu corpo resistente di troppo, 
e difficilmente riassorbibile. Il fatto veniva fatalmente a giustificare il concepito 
timore, imperocché mentre lo andamento consecutivo all'operazione nell'occhio 
sinistro fu uniformemente procedente di bene in meglio sino a completa e bril- 
lante guarigione, l'occhio destro fattosi tumido per gravissima flogosi insorta, su- 
bi fasi diverse, e tutte minacciami urgentemente la perdita di sua funzione , fin 
che termiuò col vuotamento dei suoi umori. L'andamento finale di questo e del 
precedente caso mi sembra confermi l'osservazione fatta dal Dripuytren, che quando 
ambedue gli occhi sono provocati da una causa traumatica intensa del pari, l'in- 
fiammazione che ne consegue, si concentra violentemente in un solo ove si loca- 
lizza, cagionando in breve disorganizzazione completa, mentre l'altra ne resta 
affatto indifferente. Alla perfine parti il Paoli dallo Spedale in grado di vedere 
con adattate lenti distintamente gli oggetti, e lontani e vicini in mezzo alle 
proteste della più viva gratitudine per le apprestategli cure. Riandando ora com- 
plessivamente quanto fu operato sulle cateratte, appare il metodo della depres- 
sione quello più favorito dal nostro Clinico. E per quanto sia questo esclusiva- 
mente vantato da celeberrimi Pratici e Scrittori, pure è prezzo dell'opera esporre 
ciò che colle idee del nostro Clinico concorda. Egli ritiene che niun metodo dei 
proposti peli' operazione della cateratta sia da generalizzarsi come preferibile all'al- 
tro, ma che solo le varie indicazioni residenti nella conformazione del globo 
oculare, e dei suoi counessi, ovvero anco nella diversa natura, e rapporti della 
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cateratta , siano quelle che debbano determinare il chirurgo operatore alla Estra- 
zione, o Depressione, secondo che se ne riprometta per quella un felice successo; 
Che non sempre, questo prospero evento dipende dal metodo impiegalo, ma Lensi 
dal possesso nell'operatore delle cognizioni medico-chirurgiche necessarie alla scelta 
di un caso scevro di complicazioni, dalla di lui fisica attitudine, e dalla perfezione 
degli istrunienti con cui l'operazione 1 stessa si esegue. E se il sul lodalo Sig. Profes- 
sor Biagi ha prediletta nel più dei casi la depressione, ciò fu dovuto alla presenza 
di quelle coudizioui che sogl iouo guidarla a fortunato line, al desiderio di avere 
sull'occhio un novero di fatti, die l'efficacia di quel metodo gli commendas- 
sero. Non per questo egli rigetta la estrazione , il segreto della quale sta in eseguire 
il taglio della cornea regolare e nettissirao. Che se il Borri fece ritorno alla pro- 
pria abitazione, iu stato di perfetta cecità, la colpa fu del malato che pei suoi 
capricci si trasse a quel miserevole (ine. Ed il Raudellini ed il Paoli perderouo, 
è vero, iu totalità uno dei loro occhi, ma chi poteva prevedere nel primo la 
tenacissima adesione della lente, per cui fu necessario variare il metodo, e rendere 
la manuvra operativa complicata, e protratta? E nel secondo è da ammirarsi in 
vece l'avere apprezzata la durezza del cristallino, e l'essersi deciso d'un trailo 
al cambiamento di metodo, cui si dovè senza dubbio la salvezza dell' altr' occhio. 
Entrambi quegli occhi che tornarono a normalità di funzione furotio operati colla 
estrazione. La quale eseguita col taglio superiore della cornea, per una mano che 
vi si sia addestrata, oltre a riuscir fàcile ad eseguirsi, perde il rimproveratole in- 
conveniente di facilitare il votamento dell'occhio, e, se egli non va lungamente 
errato, in circostanze in cui l'uno o l'altro metodo sia indifferente, vagheggerebbe 
la estrazione sulla depressione, nella quale può rimontare il cristallino. 

ISTORIA DEL J!V 26. 



Pupilla Artificiale. 

La scarsità dei casi in cui ricorre la convenienza e la possibilità d'una pu- 
pilla artificiale, mi autorizza a far del presente un dettagliato racconto, il quale 
dimostrando la felicità dell'esito dell'operazione, lasci vedere i mezzi con cui è 
slata dal uostro Clinico conseguita. 

Diuturne e ripetute Oftalmie avevano dato luogo alla formazione di estesi 
leucomi in ambedue le cornee di un lai Giuseppe Zaunoni di S. Casciano, il 
quale all'età di anni so rimasto quasi nella perfetta cecità si portava nella Sala 
di Clinica Chirurgica di S. M. N. reclamando dall'arte saiutare un qualche sollievo 
al miserevol suo stato. Il sullodato Sig. Biagi, che assumeva la cura di questo Indi- 



Digitized by Google 



14 

viduo trovava deturpate dai leucomi suddetti ambedue le cornee nella loro parie 
centrale, se non che in quella destra l'opaca mento si estendeva di più nel di lei 
segmento inferiore. Per alterazione siffatta non aveva luogo la visione che in pic- 
ricissima parte ed innormalmeule, restando solo lenuissima l'attitudine a ricevere 
la impressione di alcuni corpi, che si fossero offerti di traverso, e su d'una linea 
molt i obliqua all'asse visuale. Intanto il nostro Clinico osservava che l'arte potea 
profittarsi della superstite diafanità, che la cornea conservava iu alcuni punti 
di contro al corpo dell'iride, per istabilire metodicamente un'apertura su di essa; 
in breve per praticarvi la pupilla artificiale. 11 caso si presentava in vero nel 
modo il più semplice; ina essendo forse possibile, che quella operazione fosse per 
riescir mancante del proposto iulcuto pella straordinaria delicatezza o]>eraloria, e 
pella multiplicità delle complicanze, che perturbar ne potevano l'andamento, si limi- 
tava ad operare in prima l'occhio destro, riservando l'altro ad un secondo tentativo , 
nel caso della fallacia del primo. 11 metodo da lui prescelto fu la corectomia; e peri hè 
questo iu genere inerita la preferenza sugli altri, e perchè operando a destra la cornea 
aaua nel suo segmento supcriore ed esterno offriva libero campo all'intento; il proces- 
so fu somigliante a quello del Wenzel; infatti assiso il inalato su di uno sgabello iu 
faccia alla viva luce e col capo appoggiato al petto di uu assistente, fece da quest'ulti- 
mo coli' indice e medio della mano destra sollevare la palpebra superiore, mentre egli 
colle medesime dita della mano stessa si occupava a deprimere la inferiore; fu allora 
che tenendo con la siuislra mano il coltellino triangolare fece un'incisione semicirco- 
lare nel segmento esterno della cornea ad una mezza linea iu distanza dalla unione 
sua colla sclerotica, e traversata contemporaneamente l'iride ad ugual distanza dal le- 
gamento ciliare, estrasse il coltello aspettando che quest'ultima si proludesse a traver- 
so la prima incisione. Ciò essendo avvenuto, colse il momento per estrarla con pinzet- 
tine, e stiratala alcun poco verso di se, la escise colle piccole forbici curve sul piatto. 
Incolla facile, essersi egli proposto di fare unicamente l'asportazione di quella 
porzione d'iride, che fra la detta incisione ed il segmento esterno del bordo pu- 
pillare rimaneva compresa, evitando cosi quei danni clic alcuni sostengono so- 
prav venire al distaccamento dell'iride istessa dal legamento ciliare, e nulla temendo 
i resultati di quella cicatrice della cornea che comparir doveva affatto lineare, e 
per necessità situala di contro a quella porzione d'iride che rimaneva adesa alla 
sua grande circonferenza. Chiuso l'occhio e prescritta la posca gelata e la dieta 
severa, il paziente fu rinvialo al suo letto. 

La malattia consecutiva a quest'operazione uon fu di breve durata uè di piccola 
entità, attesa la intensa iridile, che pei primi giorni si mostrò ribelle al sistema 
antiflogistico, che le fu con energia, e ragionevolezza opposto. A grado a grado 
però l'occhio cominciava ad apparire meno turgido, i margini della ferita della cor- 
nea meno infiammati, sicché in breve si ottenne la completa riunione di questi, 
ed allora potè liberamente vedersi che la nuova pupilla era venuta bellissima , e 
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di forma irregolarmente ellittica, siccome si era l'operatore proposto. Fu concesso al 
malato di passeggiare, essendo egli nella facoltà di discernere bene i contorni e la 
natura dei corpi, che li si paravano avanti, sicché pago del suo stato volle trasferirsi 
al proprio paese per tornare alle antiche occupazioni. Attualmente con 1 ajuto di 
una lente adattata è in grado di discernere più adequatamene gli oggetti. 



ISTORIA DEL X.° *17. 



Tumori alla base della Lingua 



Dei Donalo di Firenze veniva a (Tetto nell'età sua di anni 20 da ulceri ve- 
neree primitive al glande, delle quali in breve sanato, per il lasso di intieri 
quattro lustri non ebbe più a dolersi di sua salute. Quattro anni or sono che in. 
cominciò a provare un senso di molestia alle fauci, specialmente nell'atto della 
deglutizione, e come una raucedine, la quale obbligavulo ad emettere di frequente 
saliva, che si mostrava alterata, e in sostanza, e in colore. Credeva il Dei dovuti 
tali incomodi alla presenza di una piccola ulceretta sulla base della lingua; per 
lo che fallosi visitare da varj periti dell'arte, quelli trovarono le sole amigdali, e 
l'uvola lievemente arrossala, sicché gli consigliarono i Cullutorj, come semplice 
mezzo di fàcile guarigione. Durante il lungo tempo per cui fece uso il paziente 
dei rimedi suddetti, ebbe delle alternative di migliorameulo e peggioramento, 
sicché risolse di prender nuovi cousigli da vari Medici e Farmacisti-, di ciascuu dei 
quali seguendo i diversi precelli , e rimedi, n'ebbe, invece dell'utile, il dauno cer- 
cato. La difficoltà a deglutire si accrebbe, si aggiunse un senso di costringimento 
alle fàuci, e comparvero a intervalli dei dolori puntorj nel luogo, ove al malato 
sembrava avere la suramentovata ulceretta; l'uvola si prolassò lentamente di tanto, 
che nell'Agosto del caduto anno fu obbligato il Dei a farsene fare la recisione, 
l'are, secondo che egli riferisce, che ninno dei suoi curanti giudicasse l'uvola so- 
stanzialmente alterata. Il che se non fosse, l'esame di quella poteva essere indù-. 
Alatamente di lume per spiegare gl'incomodi che a tale operazione susseguirono. 
A combattere il resto dei suindicati disturbi, alcuni consigUarono il Dei ad una cura 
universale antivenerea, altri ad una eura antierpetica ; ma mentre egli or per l una 
or per l'altra interrottamente si adoperava, giungeva al Maggio del corrente Alino, 
epoca in cui aumentando d'intensità le acute punture , potè accorgersi che la base 
della sua lingua ingrossava, e si faceva dell'usato più dura. Agitato il Dei pel 
nuovo malore, ebe prendeva rapido incremento, fece riunire in cousuilo i più 
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provetti nell'arie, e per esperienza e per dottrina commendevoli, i quali discordando 
sull'essenza patologica della malattia, la di cui diagnosi appariva oscurissima, si ristet- 
tero pure dall' adottare un deciso piano radicalmente curativo. Si consigliò il paziente 
a trasferirsi in questo Pio Stabilimento, ove si recò il 21 Agosto del i.s.ju e fu 
commesso alla cura dell'llluslriss. Sig Prof. Biagi (striente allora funzioni di Cli- 
nico. Io, come Chirurgo di guardia di quel giorno, presi in età me il maialo, e ne 
rilevava relativamente ai segni anamneslici il liu qui esposto. Quanto poi alla lo- 
calità, vedeva sul bordo destro della lingua, e in avanti un' ulceretla sordida, e 
scissa nel suo centro, con labbri alquanto duri, al di sopra un poco della quale 
esistevano, sempre sul lato destro, varie piccole durezze uniformi, indolenti alla com- 
pressione, e divise l'ima dall'altra, fiuebè raggiungendo la base della lingua, la si 
trovava estesamente dura e rigonfia. Portato il dito fino all'epiglottide, appariva 
iliuna ulcerazione con lai caratteri da esser distinta col tatto, ed impossibile resta- 
va d'altronde veriGcarne l'esistenza per mezzo della vista, opponendovisi il volume 
che la lingua avea assunto. Niuu senso di fluttuazione apparve al mio tatto, e ri- 
levai piuttosto alcun che come di pastosità, spiegabile forse pella molle sostanza 
che ricomponeva , e sovrastava al tumore. 11 sistema linfatico era sanissimo, V uni- 
versale del paziente tranquillo. Io era incerto pertanto sulla diagnosi, poiché ve- 
ramente non vedea dal racconto i segni caratteristici di tale, o tal altro tumore, 
e d'altronde facevo ben conto dell' irregolarità e dell' incostanza di cura dal Dei 
messa in opera. Escludevo però lo scirro, perchè i dolori puntorj preceduto aveano 
la comparsa del tumore, che primo apparve alla base della lingua, perchè la du- 
rezza e la superficie non era propria dei tumori di quella indole, perchè l'ulcera esi- 
stente al bordo destro della lingua avrebbe dovuto riguardarsi come cancerosa, nel 
caso che di scirro si fosse fatta questione; ora io non sapevo farmi idea come 
fosse passato allo stato di cancro aperto il più piccolo, anzi 1' ultimo tumore com- 
parso , mentre stazionari erano rimasti quelli d'antica data. .Non inclinava nep- 
pure pel fungo midollare, sembrandomi i tumori in questione d'una diversa du- 
rezza, e che i dolori puntorj precedenti la malattia, il suo rapido incremento, 
1 immunità delle glandule linfatiche del collo figurassero piuttosto come altrettanti 
dati •«soluta meli te escludenti la possibilità di sua esistenza. Escludeva del pari i tu- 
mori cistici a fitte pareli, essendo la durezza della base della lingua ineguale e mollo 
rstesa trasversalmente, il che pareva si opponesse al mudo di formarsi delle cisti rego- 
lari e rotonde, in conseguenza dell 'u ni forme distensione del fluido che vi si accumula. 
Più dati ci erano per sostenere il concetto di corpi fibrosi, se in genere io non avessi 
avuta altra obiezione |<ei tumori tutti di nuova formazione, il dato cioè della malattia, 
da soli mesi quattro. Laonde io risguarda va più consentaneo al vero di considerarli come 
ingorghi duri occasionati dal virus venereo, e ciò perchè l'unica malattia del Dei era- 
no state le ulceri al glande, perchè appena suscitatisi gì' incomodi alle fauci , gli pareva 
Sentire come un' ulcerelta alla base della lingua, la quale poteva essere guarita e 
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quindi recidivata, ciò stando iu rapporto colle alternative di miglioramento, clic in 
bulle prime ebbcr luogo; perchè non è raro, che tali ingorghi mantenuti dalla si- 
filide appariscano nella lingua: che anzi si nota come i medesimi occupino sem- 
pre la grossezza di lei, e più, come le ulceri esistenti presentino una o più fes- 
»ure profonde, che non lasciano sgorgare veruno umore, caratteri tutti che iu 
verificava nell'ulcera in questione. Questa ultima opinione era pure la favorita del 
Millodato Sig. Biagi; ma essendo di lutto il momento clinico il decidere, se intra- 
prendere si poteva una universale cura antivenerea, non assolutamente certi se 
malattia di diversa indole della predelta affliggesse la lingua, e quindi andasse 
perduto il prezioso momento per un radicale compenso; cosi inlimalo un cousuilo 
si ricorse al dotto giudizio dei Sigg. Consulenti , oude meglio raggiungere il pro- 
posto intento. Si conveuue quasi che unanimemente di tentare in linea d'esperimento 
la cura generale or ora indicata. Per lo che l' egregio Clinico latte eslrarre once 
sei di sangue dal braccio «lei paziente, prescrittogli seralmente un attivo decotto 
diaforetico, raccomandata la conveniente dieta, ed il debito riguardo, lo sottopose 
alle unzioni mercuriali alia parte interna delle gambe e delle cosce, spendendo 
in ciascuna unzione una dramma d'unguento i nei curiato della metà. Scorrevano varj 
giorni sotto tal regime di vita, ed il Dei sentiva mirabilmente menomarsi i suoi inco- 
modi, ed il suo ben essere non veima inlerrotlo che d.i .stitichezza di venire, al che 
di leggeri riparava ora con blandi purgativi oleosi, ora con semplici clisteri. La sua 
lingua resa più libera, mobile, e meno voluminosa gli arrecava meno d'impaccio. 
L'ulcerelta volgeva a rapida cicatrice. In grazia d'un progressivo giornaliero mi- 
glioramento pule il Dei alla ventesima unzione riguardarsi con generale stupore 
come perfettamente guatilo, poiché la di lui lingua tornata al primiero sialo di 
saluto, non serbava pur traccia di veruna morbosità. Niuna difficoltà a deglutire, 
nessun disturbo che desse luogo alla sola rimembranza di quel malore, che per 
lauto tempo avea molestato il nostro paziente, e sulla di cui guarigione si era 
disperato presso che per l'iutiero. Dal qual prospero, inaspettato, e raro successo 
traeva argomento il summcntovalo dittico per farci annoverare fra i più bei 
trionfi dell'arie il caso presente, e si adoperava onde sottoporre alla nostra con- 
siderazione, come il freddo ragionamento, il prudente temporeggiare, ed il dar 
^ampo alle forze della natura , fossero valevoli mezzi a eliminare talora dei morbi 
giudicali invincibili senza riparo. 
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ISTORIA DEL 29. 



Tumore alla Mammella destra. 

■ 

Nel 3i Agusto si recava a questo ospizio di Pietà Luigi Aglietti di Figline, 
di anui 5a, coniugato, il quale non era andato mai soggetto a veruna malattia, se 
si eccettui qualche effimera, e qualche leggero gastricismo. Solo sei anni indietro 
videsi di un tratto enormemente gonfiarsi la destra mammella, senza causa a lui 
cognita, e rimanergli in questo stato di tumidezza per nove giorni incirca, dopo 
dei quali tornava alle condizioni normali mercè una locale sanguigna, e le fo- 
mentazioni molliti ve. Scomparsa questa intumescenza, riprendeva l'esercizio del- 
l' arte sua d'agricoltore, e per due anni la seguitava senza interninone; quando 
di nuovo si presentava la medesima turgescenza, che tornava a dileguarsi pei 
mezzi stessi riconosciuti fin dall' altra volta efficaci. Fino d' allora però pota 
l'Aglietti avvertire in corrispondenza dell'areola un piccalo tumore suhculaneo, 
duro, quando più, quando men lancinante, il quale gradatamente crescendo 
raggiunse nel corso di pochi mesi un ragguardevol volume. Siffatto tumore non 
svegliò l'apprensione nel malato, se non quando una tal notte improvvisamente 
aprendosi dava esito ad una considerevole quantità di sangue, che in seguito si 
arrestò spontaneamente. Dopo sessanta giorni in circa di un gemizio di sangue e 
di marcia, si richiudeva la suddetta apertura , e chiusa si rimaneva per vai j mesi, 
nel corso dei quali il tumore estendendo i suoi diametri cagionava tralille più 
intense, e più spesse, e per una seconda fiata tornava ad aprirsi lasciando uscire 
ul solito in abbondanza del sangue. Lo scolo di tale umore si sospendeva dopo 
poco tempo, ed allora incominciava la secrezione di un liquido sottile, te tenie, 
.scorrevole, abbondante, paragonato dall'infermo al vino bianco pelle sue fisiche 
apparenze. Lungi dal diminuire di volume, cresceva anzi il dello tumore, e nel 
mese di fehbrajo ultimo decorso si esulcerava in altro punto senza più dar san- 
gue , ma solamente un liquido della natura stessa di quello anzi detto. Tali erano 
le poche notizie che si avevano dal inalalo, le quali ammesse per vere, e riunì le 
ai caratteri che presentava il tumore all'epoca del di lui ingresso in questo Spe- 
dale, parve somministrassero dei dati , che ne rischiarassero la natura. Vedevasi in 
latti un tumore alla regione mammillare destra del volume di uua grossi arancia, 
libero globosa elastico, colla pelle, che lo ricopriva di colore vinato, ed esulce- 
rata in due punti, il fondo delle quali ulceri era molle, di color grigio, da non* 
fondersi a primo intuito coli' aspetto delle piaghe cancerose. La marcia , che 
continuamente ne fluiva era scorrevole e fe leni issi ma , e d'un cattivo odore 
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particolare, che non era potò qu-llo del rancio, uè della cancrena. Le corrispon- 
denti glandule linfatiche assillaci erano ingrossale, ed indurite al punto da far 
supporre la loro degenerazione. L'universale «iel paziente era plausibile, non pre- 
sentava segni di affezione dei visceri, e solo a quando a quando veniva preso da 
febbre. Del quale tumore volendo ora stabilire la diagnosi, i segui (in qui esposti ne 
toiiducevano a crederlo costituito i.° o da una ciste cancrenata ed esulcerata, a " 
o da un calieri) d<-lla mammella, 3.° o da un fungo emato-midollare. Si rigettava 
l'idea della ci«te esulcerata, |i i< li- il di lei sviluppo e andamento non eia 
quello che tengono i tumori cistici in genere , perchè male si sarebbe spiegata la 
di I i formazione dop i due corsi di locale infiammazione, l'abbondante emorragia 
per due volte avvenuta, il pertinace indurimento delle gUlldulc ascellari, che 
quasi mai si associa ai tumori d'indole benigna. Si escludeva anco l'idea del 
cancro aperto, poiché il modo d'origine di quel tumore non era quello dello 
scirro, che invade la pelle e le glandule conglomerate, poiché mancava la durezza 
>cirrosa del tumore, la durezza e callosità e rovesciamento in fuori dei margini 
dell'ulcera cancerosa,- l'emorragia nella medicatura, il dolore acre e profondo 
lauto spesso avvertilo da Coloro che da cancro aperto sono ammalali. Dalla eli- 
minazione dei quali due concetti resultava , che probabilmente il tumore in qne- 
si ione era costituito da fungo emato-midollare, o da altro sarcoma a questo 
consimile; ed ammettendolo di tal natura si aveva sufficiente spiegazione di lotto 
il quadro fenomenologico dal medesimo offerto, dai suoi primordj lino a quell'epo- 
ca. — Fu giudicala conveniente l'asportazione di questo tumore, basati singolar- 
mente su una tuttora vigente integrità della salute generale di questo individuo. 

Fallo sedere il malato su di uno sgabello, e convenientemente sorretto da 
abili assistenti, il Sig Prof. liiagi comprese il tumore in due incisioni scmieilil- 
tiche, die, dalla parte più elevata del pilastro anteriore dell'ascella partendo, ve- 
nivano a congiungersi in prossimità della parte inferiore dello sterno. Investilo 
allora il tumore, e dissecatolo generosamente dal sottoposto muscolo gran pettorale 
ue resultò un'ampia ferita ellittica , nella quale furono allacciati alcuni vasi san- 
guigni. Ciò fallo, parlendo con altra incisione dall'angolo superiore della nominata 
ellissi e procedendo di basso in allo, percurse tutto il cavo ascellare, mettendo 
allo scoperto le glandule linfatiche già comprese da malattia, le quali ad una ad 
una investite con onci no e diligentemente asportate, giunse così a vuotare tutto 
il cavo ascellare da ogni avanzo di malattia, lasciando illesi i vasi e nervi più 
cospicui di questa regione. — In fine avvicinati i bordi della ferita colla maggiore 
esattezza possibile, fu cosi mantenuto il tutto con liste di cerotto adesivo e con 
fasciature comprimenti. Alla prima medicatura la ferita dell'ascella era quasi 
intieramente riunita di prima intenzione, mentre quella del jietlo andò soggetta 
per qualche giorno a processo intenso di suppurazione. Questo caso terminò colla 
completa guarigione dell'operato. 

• 
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Scirro alla Mammella destra. 



Maddalena Bencini di Firenze, di anni :\o, fu ricevuta nell'Istituto Clinico nel 
giorno 26. Settembre 1840, ed appena giunta, fu sottoposta dal Sig. Prof. Biagi ad 
accurate ricerche, e fatta tosto soggetto di clinico trattenimento. Mancante da duo 
anni della sua mestruazione, ciò nullamcno conservava l'aspetto di douna gagliarda, 
siccome quella che era d'un temperamento sanguigno, e che mai aveva sofferto malat- 
tie di nessuna specie. Un giorno palpandosi ella la destra mammella, si accorse, che 
nel di lei esterno segmento esisteva un piccolo nocciolo duro, del quale ignora \ a 
all'alto la prima comparsa. Siccome non le recava alcuna molestia, nò sapeva persua- 
dersi di aver dato cagione al suo sviluppo, cosi lasciò correre vari mesi limitandosi 
a fare alla parte delle unzioni con olio di mandorle dolci. Invece di diminuire, il 
tumore tacitamente cresceva, e si faceva durissimo, ed ineguale; per la qual cosa ri- 
corse la Bencini a varj periti dell'arte salutare, alcuni dei quali la sottoposero ad 
una cura antillogistica , altri a quella dei cosi delti fondenti. Tutto fu inutile, 
e nel lasso di mesi i8, dalla comparsa del tumore all'arrivo di questa donna 
nello Spedale, il tumore era giunto al volume d'una piccola mela; ed appariva 
come schiacciato, ineguale, e tuberoso, e sempre affatto indolente. Non si esitò 
gran fatto a caratterizzare la malattia per scirro legittimo, e fu qui, dove il nostro 
Clinico incominciò a porgere giusti tributi di lode all'aureo lavoro del celeber- 
rimo Scarpa sullo scirro, c cancro, lavoro unico pel lato della osservazione, a 
della semplicità . con cui è esposto. Accennava rapida niente le opinioni di 
varj autori relative alla causa prossima del cancro, alla sua sede primitiva , alla 
frequenza di sua comparsa per rapporto alle età, al sesso, ai temperamenti, ed 
ai climi, e dimostrava come una folla di ipotesi, o arbitrarie, o basate su 
troppo scarso novero di falli avessero lascialo delle lacune, ed introdotti degli 
errori nella istoria del cancro. Tratlenevasi più a lungo sulla questione: Se il 
cancro sia una malattia primitivamente lucale, che poi si generalizia in progres- 
so , assi v vero se dipenda da uno sialo occulto, morboso, primitivo, costituente 
in tal periodo una pura dialesi. ÌScI primo caso, la malattia vuoisi considerare 
come il prodotto d'una llogosi trascurata , o malamente curala ; nel secondo , rome 
l'effetto di una malattia generale, che in seguilo si localizza, in poche parole, 
come l'effetto della diatesi cancerosa. Era quesl ultimo concetto, che egli pren- 
deva a sostenere colle seguenti ragioni. — Che la formazione dello scirro, e 
quindi «lei cancro non debba riguardarsi , siccome il proemilo di flogosi . la spro- 
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porzione, e la disparata natura fra la causa, e l'effetto pare che comi uri a pro- 
varlo. Ognuu sa, che da quasi tutte le maiale di scirro, n'assegna d'ordinario 
per causa o una pressione alla parie, o qualche leggera percorsa. Ma come cau>a 
si lieve, e ìunocentc può dar luogo allo sviluppo d'una malattia, che in breve 
è per divenire micidiale alla vita / Come si spiega che tante femmine hanno ri- 
portato nelle loro mammelle ascessi, cancrene, ingorghi lattei , e scrofolosi , senza 
che ne risultasse da quelli lo scirro ? lo non vorrei che il più delle volte la 
pressione, ed il colpo, che si attribuiscono da certuni a causa di scirro, unii 
fosse stato che un occasione per rimarcare l'indurimento scirroso, che esse 
avevano già anteriormente, ma che non avevano avvertito, perchè piccolissimo, 
ed indolente. Di più, la produzione dello scirro, e del cancro è lenta, c l'or- 
gano, nel quale prende sua sede f niuno presenta dei segni caratteristici d'iu- 
tiammazione. L'essere d'altronde riconosciuto lo scirro come malattia ereditaria , 
conferma che vieu trasmesso dai genitori ai figli alcun che di morboso, diffusi, 
nell'universale; principio morboso, che, mentre permette si compia il complesso 
delle funzioni costituenti la vita, toglie a quelle tutta la loro pienezza, e con- 
danna la vita islcssa ad uno stato, dirò cosi, di Fisiologia patologica. 

La ripullulazione del cancro sia nel luogo suo primitivo, sia iu parti più 
o meno lontane, sta iu riprova della diatesi cancerosa. Né si dica, che si ripro- 
dusse la malattia nel suo nido primiero, perchè fu incompleta l'asportazione «Ielle 
parli affette, ossivvero che si riprodusse in organi lontani, od interni , perchè iu 
questi organi istcssi esisteva altro scirro antecedente all'epoca della operazione; 
poiché il Dover, lo Scarpa, molti altri, e noi abbia ni veduto ripullulare il cim- 
erò, per quanto l'operatore abbia riposto sommo studio nel ben distinguere , ed 
asportare tulle le parli, che in qualche modo si offrivano alterale, perchè la 
supposta possibilità della esistenza d' un' affezione cancerosa interna , anteriore 
alla estirpazione ilei Cancro «"sterno , è asserzione affatto gratuita, e che non 
merita confutazione speciale. Potrebbe dirsi piuttosto, che 1 icore canceroso por- 
talo iu circolo si sia depositalo iu quell'organo , iu cui è comparsa la recidiva 
del cancro. Maunoir intatti vorrebbe confrontare il cancro colle malattie \ irn- 
iente, e comprovare l'anah>gia del virus vaioloso, cou quello canceroso. Ma 
le esperienze di Abherl distruggono tale asserzione. Egli ha fatto inghiottirà a 
dei cani l'icore secreto dalle ulceri cancerose: ha fatto di più: lui avolo il 
coraggio, e la rara filantropia di inocularsi perse medesimo quella materia ; l'ha 
inoculata ai Sigg. Dottori Robert , Fayet, Le Xoble , Dorami, Hielt. Muti distili Imi 
locale, o generale ha tenuto dietro a. quella inoculazione, né si è potuto osser- 
vare il minimo effetto di contagio. Il Prof, Dupuylren ha introdotto nello sto- 
maco di molli animali, ha iniettalo nelle vene l'umore canceroso, senza avere 
altri resultati, che quelli, che avrebbe portata la iniezione di qualunque altra 
materia irritante. Per ultimo, Houppevillc assicura avere spesso veduto «lei 
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figli succhia! le tuamnielle delle loro madri affette da tanno, senza che ne 
n-Millas.se il più leggero accidente di contagio. Occorre inoltre riflettere, che onde 
m operi l'assorbimento dell'icore canceroso bisogna che il cancro apparso il primo, 
sia passato allo stato di rammollimento, e di suppurazione. Ma quanti cancri oc- 
culti, o nascenti non sono già stati complicati da scirresrenza delle glaudule as- 
sillari 1 E si sezioni pure il cancro occulto asportato, purché non sia rammollito, 
dovè è in quello l'icore canceroso? Sicché la ragione della ripetizione del cancro 
«i trova piuttosto nell'organismo istesso, che nel riassorbimento d'un umore, 
che, o ancor non esiste, o che esistendo, non é contagioso. Questa predisposizio- 
ne organica può esistere per tempo indeterminato senta che dia segni esteriori 
di sua presenza. E quando si è manifestata l'esulcerazione del tumore, ed è av- 
\ fini lo l'assorbimento del pus canceroso, e quindi i danni che li conseguono, 
non è allora che si sviluppa questa diatesi, ma bensì la cachessia cancerosa; 
«ose ben diverse fra loro, poiché la prima ne è la causa occulta, la seconda il 
prodotto. 

Pel fin qui esposto ritiene il nostro Clinico, che il cancro vero non si svi- 
luppa che in quegli individui, che ne portauo il germe entro l'organismo, e 
«he la lucale infiammazione, in seguilo a cui si manifesta tal. ira, deve conside- 
rarsi come una causa, che vale a mettere in azione la predisposizione organica 
da cui dipende. 

Mei] Ire jierò tallio «-gli professava sulla natura dello scirro, e del cancro 
legìttimo, confessava di pari tempo l'esistenza di moltissime malattie a lui alli- 
iii talmente, da assumere aspetto, e caratteri che ingannino il più abile pratico. 

Vi sono infatti molli tumori di cui è difficilissimo, e talora impossibile 
diagnosticar la natura, e intanto, nella illusione di aver trattato una malattia 
cancerosa, si vanta a torto l'eccellenza di alcuni ri ni ed j atti a indurre la gua- 
rigione del vero «rancio ulcerato. Gl'ingorghi, che compariscono alle mammelle 
quando scarsa, <*d irregolare si fa la mestruazione, gì' indurimenti , reliquati di 
lente flogosi pregresse, malamente curali, e inaspriti, quelli indulti dalla scro- 
fola, sono tutte affezioni di natura non canc«-rosa , ma che col tempo ne assu- 
\ 1 190410 l'indole lino quasi a divenir tali. La differenza sta, che in queste la 
malattia si diffonde dal locale al generale, mentre nello scirro e cancro legittimo 
segue la vece opposta ; ebe in maggior progresso di tempo assume maligni carat- 
teri , che non esala il cattivo odore, così esclusivamente proprio del cancro. 

E poiché è di tutte quelle affezioni che in tempo debito conviene f aspor- 
tinone, e poiché la diagnosi dello scirro e cancro legittimo è invidia in mol- 
tissima oscurità, attese le malattie, che tengono caratteri comuni con loro, e le 
v arietà che queste medesime offrono relativamente alla loro origine , accresci- 
mento e sintomi, così è sotto tal punto di vista che si opera in questo Spe- 
dale l'asportazione anco del cancro ormilo, non essendo prima della sezione del 
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pezzo «piasi mai dato .stabilir»-, che di esso il caso ricorra. Inolile bisogna pur 
ammettere clic il passaggio dello scirro allo stato di cancro latente, e quello di 
questo allo stato di cancro aperto, ba un andamento più o meno rapido nei 
var) individui. A mo' d'esempio, in certuni appena comincia lo M irro a farsi sede 
di lancinanti punture, e cosi a dar segui di degenerare in cancro occulto, com- 
pariscono le durezze pure all'ascella corrispondente, ed a quella del lato op- 
posto. In altri al contrario, le punture sono comparse da un anno, e non si ha 
«incora la menoma complicanza in nessun' altra parte del corpo, ed il pezzo pa- 
tologico sezionato si appalesa per vero cancro occulto. 

In tale caso sembra possa riuscire utile 1 operazione, .sii come quella i he 
pud mettere un freno allo sviluppo della malattia generale, e torse portarne la 
guarigione completa. Ed è accaduto talvolta fin noi «dir la malattia non sia re- 
cidivata, mentre però non è da nascondersi , per servire appunto a quella legge se- 
vera di verità impostaci Un da principio, che in generale i cancri occulti, complicali 
di ripetizione di malattia alle glandule assillaci, d'ordinario recidivano; ed allora 
sembra che il vizio canceroso acquisti un nuovo grado ili violenza, e taccia sen- 
tire più terribili i suoi effetti sulla economia animale, tosto che si è tolta la 
jwrtc, in cui per allora avca sede, e che serviva iu qualche modo di alimento 
al di lui genio parasito. 

Terminala cosi la lezione clinica di quel giorno, per alcuni di successivi si 
attese la conferma delle buone condizioni, in cui si trovava la maiala, [k-II ope- 
razione, alla quale si procedette nel di i3. Ottobre 1840. Operata al modo so- 
lilo, lo andamento operativo fu sollecito, e scevro di complicanze. Il pezzo 
asportato fu riconosciuto nella sezione per vero scirro legittimo, e collocato come 
tutti gli altri nel Gabinetto Patologico di questo H. Arcispedale. Non fu solle- 
cito il procedere della maiala verso la guarigione, che alla perline si ottenne, 
allora quando il Sig. l'rof. Biagi avea cessale le sue fun/ioiii <li Clinico ila poco 
tempi. 
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Fasto Iunior cistico alla regione lateral-posteriore sinistra 

del Torace. 

Fin dalla prima età della vita raccontava il malato di avere avolo nella 
regione lateral-posteriore sinistra del Tronco un piccolo tu moretto, che restato 
libero nel cellulare per molti anni, permetteva alla roano del malato di spingerlo 
da un punto all'altro senza mai cagionargli incomodo alcuno. Pervenuto egli ad 
eia più adulta, si accorgeva che gradatamente spariva la mobilità del tumore, 
il quale rendevasi sede d'un mite dolore. Ma al aolito il paziente stava oziosa- 
mente osservando i progressi d'una malattia, clic ogni di più facevasi imponente, 
lincile giunto all'epoca indicata in questo prospetto si vide costretto a reclamure 
istantemente i compensi dell'arie. Fu dato rilevare fin dai primi riscontri, che 
il tumore, di cui è parola, presentava il volume d'un grosso popone, occupava 
«ulta la regione lateral-posteriore sinistra del Tronco, avendo il suo maggior 
diametro su d'una linea, che dal pilastro posteriore dell'ascella veniva scendendo 
Iti» presso la regione renale, e ben lontano dui l 'esser libero, come dicevasi in 
sulle prime, presentava tenacissime adesioni, e tanto profonde da dare ben idea 
della dillicoltà, che avrebbe offerto la dissezione di quello. Fu nell'epoca istessa 
dell'arrivo di quest'uomo nello Spedale, che comparve nel segmento più domi- 
nabile del tumore spontaneamente un processi* di calici eluizione d'un' atea del 
medesimo, e per tal mezzo avemmo la evacuazione d'un fluido, e la con ferrini 
d'un' idea diagnostica, che aveva l'atto ritenere il tumore medesimo della natura 
dei cistici. Lenta, ma pur favorevole si mostrava la diminuzione di volume del 
tumore, e ili questa intendeva il Clinico di profittare utilmente, per diminuire 
la gravezza dell'operazione a vantaggio del maialo. Infatti semplicizzate a poco a 
UOCO le cose pelli sforzi riuniti dell'arte, e della natura, procedè ali operazione 
nel modo che segue. — Coricato il maialo nel proprio letto, giacendovi sul lato 
opposto a quello d'operarsi, fu fatta una incisione, che comprendeva in lunghez- 
za tutto il diametro longitudinale del tumore, ed interessava in profondità la rute, 
il cellulare sottoposto, ed uno strato muscolare al di là del quale il tumore aveva 
sua sede. Allora, dissecati alcun poco i bordi resultatili, si proponeva il Clinico, 
che per quella via fosse proceduto all'intiera ablazione del tumore. Ma gravissime 
m mostrarono le difficoltà all' effettuazione di questo progetto; e preveduta la 
entità «lidie cose, operò apeditamente im'alira incisione, che facendo angolo 
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retto colla prima, apriva ampia la via a dominare liberamente le parli sottostanti. 
Dopo di che con fianchi tratti ili coltello, stirando il tumore colla sinistra mano, 
si diresse a dissecarlo in tutte le sue parti , e ad isolarlo per ogni verso, ad 
■ iuta che estese e valide l'ossero le adesioni, che coi più profondi muscoli di 
quella regione , e col periostio delle caste aveva contratto. A misura che avanzava 
la dissezione, imponente manifesti vati la emorragia, la quale non turbava per 
nulla il sollecito audainento della operazione, che riuscì in breve completa. Al- 
lora , allacciati dei vasi, si accinse alla riunione delle parli, che fu eseguila con 
undici punti staccati di sutura, e dei quali l'azione fu convalidata dalle liste 
agglutinali ve Non leggera, come ognuno può immaginarsi, fu la flogosi che 
si suscitò consecutivamente: ma frenata coi mezzi opportuni , potè il malata 
presentare ai quarto giorno uno stato sodisfacente delle sue condizioni generali, 
<• la parte nell'epoca stessa presentò la riunione quasi per quattro quinti di sua 
estensione. La suppurazione nella piaga residua non fu mai tale da imporne; 
b'iitaineute cessò, ed ebbe luogo la iutiera riunione di quella ferita vastissima , 
c cosi la guarigione del malato. La sezione del tumore asportato ne verificò la 
diagnosi. 

ISTORIA DEL \. 58. 



Jneurisma spurio primitivo della Brachiale destra, 

Giuseppe Caudini del Comune della Kocca a S. Cascia no, di ay anni «ina, 
di temperamento sanguigno, è vegeto della persona, già militare Granatiere 
nelle Truppe Toscane, nel Giugno del 184° veniva assalito da Eschiiiauzia ton- 
sillare, che l'obbligava a ricorrere ad un perito dell'arte salutare. Veniva pron- 
tamente soccorso con un salasso dal braccio, per eseguire il quale, il Chirurgo 
feriva la vena basilica destra, ed otteneva un violento getto saltuario d'un san- 
gue rosso-spumoso, che dopo ripetuti tentativi veniva arrestalo con fasciatura 
validamente compressiva. Ma se, così adoperando, si toglieva che il sangue pro- 
rompesse all'esterno, non impedi vasi per altro, che si infiltrasse nelle maglie 
del temuto cellulare involvente il braccio. Nel lasso di dodici ore infatti l'intiero 
arto dall'ascella al pugno era sede di grande stravaso sanguigno. L'uso per dieci 
giorni protrailo di compresse imbevute nella posca fredda, valse a far dissipare 
, . il sangue effuso; ma il riassorbimento d'un tale stravaso rendeva sensibile alla 
piegatura del cubito un (amoretto pulsante del volume d una noce, circondato 
da un'arca infiammatoria piuttosto eslesa, la quale redeva sotto l'uso dcll'em- 
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piastra ammolliente, e delle topiche sanguigne per due volle ripetute. Però non 
tome questa cedeva il tumore, il quale anzi gradatamente crescendo, giungeva 
in un mese ad assumere il volume d'un uovo di gallina, mantenendosi resi- 
stente, e pulsante come nell'origine sua. Si manifestava inoltre al pollice, indice, 
e medio della mano corrispondente un senso di torpore , che molesta va l'infermo, 
impedendogli la integrità dei movimenti, ed ottundendo la sensibilità tattile delle dita 
medesime, flel mese di Luglio 1840, si trasferiva a questo Pio Stabilimento , ove 
accolto veniva collocato nella sala Clinica diretta allora dal Sig. Prof. Biagi , 
• he nel riscontro rimarcava quanto appresso. Un tumore alla piegatura del braccio 
destro, della forma e volume d'uii'araucia, senza alterazione della pelle, che gli 
sovrastava, tranne una cicatrice di tre linee circa, ed un colore del normale 
più scuro. Il tumore era pulsante lungo il tragitto dell'arteria omerale, che 
sembrava a lui sovrapposta , ed offriva in questa direzione un senso di fremito, e 
di soilietto, che aumentava comprimendo inferiormente il tumore, e cessava in- 
vece praticando la compressione fra questo, ed il cuore. Si presentava inline 
talmente elastico da mentire Uultuazioue , e manteneva il suo volume anco quando 
artificialmente veni\a il « orso del sangue interrotto. Dietro i menzionati raggua- 
gli, circa al modo di apparite del tumore, e dietro i caratteri che il medesimo 
presentava, stabiliva il Clinico trattarsi d'aneurisma falso primitivo dell'arteria 
omerale. Intorno al modo di formazione del quale, rammentava brevemente le 
idee dello Scarpa emesse in proposito, pelle quali resulta, potersi in seguilo 
della ferita dell'arteria brachiale alla piegatura del cubito formarsi tanlo l'aneu- 
risma diffuso, quanto il circoscritto, secondo la diversa relazione della ferita 
dell'arteria, con quella dell'aponeurosi brachiale, dal Sabaticr denominala liga- 
meiito intermuscolare. Dopo di che, volendo de veni re alla conveniente cura, egli 
toccava di volo i differenti melodi proposti pella guarigione degli aneurismi, e 
dimostrava come, nel nostro caso in specie, la compressione mediata giovasse 
all'uopo, attesa la superficial situazione dell'arteria, il punto d'appoggio, che le 
presentavano le parti limitrofe, e la piccola quanti là del sangue infiltrato Fra 1 
varj punti, nei quali poteva quella praticarsi, fu scelta la compressione mediata 
al di sopra del tumore, eseguita col torculare del Petit, e lungo tulio l'auli- 
braccio fu applicala hi posca fredda. Completavasi la cura col prescrivere al ma- 
lato l'assoluto riposo, ed un regime dietetico piuttosto ristretto, onde ottenere 
più lento il circolo sauguigno. Dieci giorni dopo l'impiego di quella, rendevansi 
palesi i suoi vantaggi, giacché l'intero tumore mostravasi diminuito, e comin- 
ciava a sparire il fremito entro di lui. E siccome compariva l'edema all'anti- 
braccio, fu sostituito al torculare la fasciatura al modo raccomandato dal Geuga 
e dal Theden. Poste delle compresse graduate sul tumore, ed una lungo il tra- 
gi-Ito dell'arteria , fu proceduto alla fasciatura circolare partendo dalla mano fino 
ali ascella, e comprimendo metodicamente in grado sempre maggiore, a misura 
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the verso l'alto si progrediva. Procedeva mirabilmente la scomparsa del tumore 
suindicato, cessava il torpore alla mano, il fremilo nella cavità aneurismatica, 
die ai ravvisava quasi affatto obliterata Sul finire del mese non vedevasi die 
un piccolo avanzo di malattia, quando il Bandini richiamalo iu patria da' suoi 
interessi liei 3. Settembre del 1840 fece partenza da questo Spedale presso che 
peli' intiero sanalo. 

ISTORIA DEL N.* 4ì>. 



Ernia strangolata. 



Portava il Nincheri, uomo oltre l'ottavo lustro dell'età .sua , una vasta erma 
da mollissiini anni, la quale non era mai «tata difesa dal malato coi mezzi (li- 
gniti volgarmente, ma in quella vece, sofferte tutte le fatiche d'un mestiero pe- 
noso, avea permesso, che di tempo in tempo uuove anse intestinali scendessero 
a prendere ricetto entro allo scroto. la questo stalo, tre giorni e mezzo circa 
avanti l'epoca del suo ingresso in questo Spedale, andò soggetto alla serie pro- 
gressiva dei fenomeni , che coticomitano, e quindi susseguono 1' incarceramento 
intestinale, e per più patente di tutti fra quelli compariva l' immenso turgore, 
che dall'alto della regione inguinale scendeva a comprendere moslruosameule 
tutto lo scroto, nascondendo totalmente il pene, e tendendo non poco ancora la 
regione perineale. Accade talora, che iu quei casi nei quali le alterazioni delle 
parti si spingono in cosi fatta maniera, si trovino degli infiltramenti sierosi e 
sanguigni, che sotto il tatto di chi gli esplora, dieno manifesta metile sensazione 
diversa da quella , che pella sola presenza dello intestino incarcerato aver si do- 
vrebbe. E qui fu dove restarono illusi varj di coloro rhe l'ebbero ad esplorare 
pei primi , in modo che giudicarono che si trattasse di tumore orinoso, am- 
mettendo l'ernia come possibile, ma non certamente esistente nel fallo. Per 
altro, mentre il polso intestinale, dato preziosissimo pegli esperti onde giudicare del 
grado di affezioue di quell'apparato, il vomito, la tensione e soppressione dell' alvo, 
l'accensione febbrile, il singhiozzo, la scarsezza delle orine, il dolore del tu- 
more, la di lui origine ed aumento, stavano a far ritenere per alcuni la esi- 
stenza dell'ernia, non era dato perdere il tempo in dotte e vane discussioni. 
Laonde ritenuto dal nostro Clinico, che d'ernia indubitabilmente si trattasse, e 
che il tumore orinoso vi esistesse forse come gravissima consociazione, ed in fine 
«he il processo operativo teudenle a scoprir l'intestino e dilatare l'anello, 
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poteva esser bastevole, prolungala che l'osse la prima incisione, a dare esiti» 
al llunlo orino», se pure ve ne era; mentre procedendo inversamente po- 
teva riuscire inopportuno, e molto dannoso l'istituire una incisione al peri- 
neo , siccome quella che poteva condurre al tristo fatto di incontrare sotto 
al tagliente un'ansa intestinale, e perforarla, lu deciso di de\enire imman- 
tinente all' erniotomia, bell'andamento di questa operazione, eseguila secondo 
il concetto del curante , fu trovata notevole quantità di fluido, entro al 
sacco erniario , quasi sanguigno e fetente , e molta ansa intestinale per diu- 
turnità di llogosi, alterata, vizza, e nerastra, accompagnata da molta prolu- 
sione d'omento inspessito, ed adeso, c quindi molto renitente a rintrodursi 
nel ventre. Pervenutivi finalmente, l'unica complicanza che si offerse fu l'idro- 
cele del testicolo del lato corrispondente, il quale inciso prontamente ed eva- 
cuatone il fluido, fu operata la escissione dei lembi della vaginale alla maniera 
che si impiega, quando vuoisi ottenere la cura radicale di tal malattia. Dopo 
di che avvicinali i margini della vasta ferita, e cosi mantenuti da liste aggluti- 
na li ve, e da apposita fasciatura idoneamente compressiva, fu raccomandato l'in- 
fermo alla sorveglianza di speciale assistente. Era tanta peraltro la gravezza di 
quelle condizioni di maialila, che resi vani tutti i tentativi dell'arte, nel giorno 
appresso il Nincheri giaceva estinto. 

L'autopsia cadaverica paleulemcnte mostrò non tanto sulla superficie dell'in- 
testino, che si era prolassato, quanto sulle parti a lui vicine, gli effetti inevitabili 
d' una flogosi intensa , e che per cosi lungo tempo vi aveva esercitalo il suo 
impero. 

ISTORIA DEL Ut M. 



Ernia strangolata. 

Fra 1 piò importanti casi che si offrono all'occhio dell'operatore, inerii;* 
senza dubbio un luogo distinto quello di cui vado adesso a tessere conci.sameuU 
la istoria. 

Luigi Muggini fino dal! età sua più giovanile pollava un tumore ernioso alia 
regione inguinale sinistra, che poco molesto in principio, e cresciuto in seguito, 
l'obbligò a portare il cinto elastico, senza però che fosse dal malato tenuto un 
grande scrupolo sulla retta e costante applicazione «li questo islrumeuto. Giunto 
«piasi alla vecchiezza, e trascuratosi ognor più, come suol di frequente ai cadere 
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lasciò «lie le intestina si proludessero, che il tu more si ampliasse, c poco all.i 
volta si distendesse lino al punto di simulare in volume un grosso popone. Fu 
allora, che accidentalmente incarceratosi l'intestino, delle fenomeni impoiieulis- 
suni, e ciò nuli pertanto si trascurarono dal malato gli opportuni runedj per il 
lasso di tre giorni. Dupo di che fattosi trasportare allo Spellale, fu polla urgenza 
del caso sottoposto alla operazione comunemente praticata peli' ernia inguinale. 
Pervenuti però all'incisione dell'anello di quel nome, appariva molta dillicolla 
iiell' eseguirla, e quindi maggiore nella reposizione dell'ansa, la quale vedevasi 
piccolissima, e non costituire che la minima parte di quel volume di tumore, 
die avanti la incisione istessa crasi presentalo. Fu tosto fatta ricerca di questa 
ultima parie di tumore, e mitrilo sospetto che altri rapporti potesse avere l' in- 
testino con questa, procedendo di strato in strato, e colla solila cautela pule 
giungere il nostro Cliuico a dominare una seconda cavità erniaria, entro la 
quale l'intestino proluso si trovava a contatto immediato del testicolo al di 
dentro della sua vaginale. Fallasi cosi evidente l'ernia congenita, Insognò incidere 
la memhrauosa tramezza che dividea li intestini, e cosi dominato in lulla la 
sua ampiezza l'anello inguinale, pervenire ad operare la completa reposiziouc. 
Una falda d'omento, che da lunga mano prolusa, e lasciata stare nel cavo er- 
niario, si mostrava adesa per diverse briglie fitte e tenui, obbligò ad incidere 
queste in traverso, e cosi rintrodotla pur quella, fu lasciato vuoto il sacco er- 
niario. Fattisi allora a spiegare di qual genere si fosse la prima ernia ridotta , 
fu ritenuto, che a quello delle volgari interne attenesse. Ed in vero, la di lei 
picciolezza, e l'esistenza d'un sacco erniario stava a comprovarne la verità. 
Che se invece si fosse fatta questione d'ernia volgare esterna, bisognava che «lessa 
fosse priva di sacco, una volta che preesisleva a lei l'ernia congenita; poiché 
per questa reslava pervio l'auulo iuguinale in tutta la sua estensione, ed il 
nuovo intestino che andava a protundersi , inni avrebbe più trovatili! |«'ritoiieo, 
che doveva fargli involucro. Intanto, tale era slata la distensione delle parti ope- 
rata dalla prolusione di duplice ansa intestinale, e dall'omento, che mal si con- 
cepiva speranza sulla facile e regolare riunione dei lembi coi semplici mezzi 
agglutinativi. Per lo che applicali cinque punti slaccati di sutura , si ottenne 
il voluto avvicinamento dei margini della creala aj>ertura , e le liste adesive 
ne coadiuvarono l'azione. Procedevano al primo giorno dell'operazione le cose 
di bene in meglio, quando per un errore dietetico si suscitò un' intensa perito- 
nite, che facendosi gigante, a misura che le si opponevano i compensi antillo- 
gislici, in mezzo ad atroci dolori all'addome, ad un leggero subdelirio fu trasci- 
nato in poche ore l'infermo alla tomba- Ognuno prevedeva le alterazioni che 
la microscopia avrebbe offerte e sul peritoneo, e sul tubo intestinale. Trovatisi 
infalli entrambi iniettati fortemente, gli vedemmo conspersi di albumina concreta , 
e notanti gli intestini in molto siero torbido e carico esso pure di fiocchi albuminosi. 
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Veduto ora quanto era n feribile a ciascuno dei singoli fatti, ne risulta che 
l'esito finale negli operati del 1839 fu di gran lunga più fortunato, di quelli 
dell anno attuale. E ciò a tutti dovrà recare meraviglia maggiore che a noi 
alunni in questo Siedale, ove fummo testimoni delle gravissime complicazioni, 
che accompagna vano quei casi, e che iiu da principio ci davano un malaugurato 
presentimento roll' infelice esito loro. Si, a tutti tranne a noi , ciascun dei 
quali ha veduto operare per molli anni una serie, dirò innumerevole, di ernie 
strangolate, d'ogni maniera difficili, e gravi, senza che quasi pur una deludesse 
lo ingegnose cure dell'arte. E qui ne gode l'animo nel rammentare a vanto ed 
orgoglio della nostra scuola, come in questo ramo di scienza, ove si esige tanta 
ricchezza di anatomico-patologiche cognizioni , ove si numerose e svariate sono 
le complicanze, ove nel maneggio degli Ut ru menti tanta si vuole delicatezza , e 
precisione, che l'incidere una sola liuea davvantaggio porta a irreparabile errore, 
esìstano operazioni cospicue, luminosissimi fatti, i quali dannati per ora a vivere 
nell'oblio, ove si rendessero di pubblico diritto, formerebbero la più dignitosa 
coufutazione alle calunnie di alcuni, ed il migliore esemplare a seguirsi, da chi alla 
pratica della chirurgia si consacra. E siffatto andamento avventuroso, che assumo- 
no in genere i più gravi casi d'ernia strozzata, io lo credo dovuto totalmente 
e all'eseguire l'operazione in tempo opportuno, il che non era dato nei casi sopra 
narrati, e all'antiveggenza del curante, ed alla savia e semplice condotta, mi 
ciascun malato vieu sottoposto. Infatti appena arriva in quest'Ospizio un in- 
dividuo alletto da ernia strangolata, quando lo strozzamento sia acuto, come av- 
viene il più spesso, vieti subito sottoposto al salasso del braccio, ed al bagno uni- 
versale, essendo dopo di quello |*riiicsso un qualche leggero tentativo pclla 
1 ni • 1 minzione della massa intestinale prolusa. 11 che se non si ottiene in breve, 
ed operando ben leggermente, il Clinico non si ostina nel fare uso del Taxis, 
dall'impiego del quale, o inopportuno o soverchiamente protratto, è avvenuto 
le molte volte osservare i danni funesti, fino a vedere l'intestino ecchimosato , e 
corrotto. Si deviene allora, ve i sintomi non incalzano peli' Erniotomia , ali 'appli- 
cazione d'un cataplasma ammolliente, in grazia del quale ho veduto talora riu- 
trodursi dell ernie di recente strozzate. Che se da taluni si sono praticati con 
successo sul tumore, piuttosto che il Taxis , li empiaslri coli' estratto di Belladonna, 
potrebbe credersi il felice successo dovuto unicamente all'aver lasciata tranquilla 
l'ausa prolusa, permettendole cosi il ritorno uella sua cavità, e non all'azione 
specifica della Belladonna medesima. Bandita affatto è per noi 1' amministrazione 
dei purgativi, ed avanti, c subilo dopo l'operazione, essendo ornai riconosciuti 
conu mezzi infedeli, dannosi, e convenevoli solo nell'ernia per intasamento, o de- 
posilo di fecce , siccome quelli atti a rammollirle, ed a ripristinare le scariche alvine. 

Eseguila la erniotomia, ne resta quella parie cotanto importante, la cura 
consecuti\a, la razionalità della quale decide pello intiero del prospero evento 
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ti <li* opera lo. Dopo mezz ora dall' operazione, *' iniella un tiepido clistere semplice 
per distaccare le materie, qualora esistano nei crassi intestini, per farvi una Io- 
menta mollitiva. Trascorse sci ore incirca, all'oggcttu di combattere, o meglio 
prevenire la lebbre traumatica, cbe deve di necessità svilupparsi, ed all'oggetto di 
mitigare la entero-peritouite, cbe già suscitata , tenderebbe a rapido aumento, si 
fa una sottrazione di sanguedal braccio, maggiore u minore, a seconda della tolleranza 
individuale, e della entità del caso in questione. Si continuali» a somministrare 
dei clisteri, e l'astinenza da qualunque alimento, è il primo precetto che viene 
imposto al malato. Passati ^, u 5 giorni, dacché fu eseguita la operazione, e 
dopo ristabilite le funzioni del ventre con tutta «ertezza, è allora soltanto, che 
»i può prescrivere un qualche blando purgativo oleoso; poiché giustissima, e 
vera è la massima di mantener vuoto e libero l'alvo, ma la diflicollà sta 
nell' apprezza re il momento conveniente, per ottenere senza danni l'intento. Per 
quello che spetta alla località, o la ferita si riunisce di prima intenzione, ossiv- 
vero diventa una piaga purulenta semplice, <• facilmente se ne raggiunge la ci- 
catrice. 1 semplicissimi mezzi curativi (inora esjHisli (l'uso dei quali o replicalo, 
o più o meno sollecito , dipende onninamente dalla razionalità del chirurgo ) 
sono le armi potenti , cbe ne hanno guidati a tante vittorie. 

ISTORIA DEL X.° 61. 



Fungo midollare del Testicolo destro. 

La natura della malattia, di cui vado adesso a fare menzione, era slata per 
lungo tempo e molto ingegnosamente discussa da coloro che ebbero a vedere 
questo individuo, il quale giudicavasi affetto, o da fungo midollare, o da sarcoma 
tubercolare, o da semplice sarcocele al testicolo destro. In tanta diversità di 
sentenze, .prima di pronunziarsi definitivamente sul diagnostico, riteneva il Cli- 
nico, cbe una volta caratterizzata la località per insanabile, là dove fosse slato 
possibile di farne completa l'asportazione, e far radere il laccio in un punto 
adatto sano del cordone spermatico, non solo sarebbe stata indicata la opera- 
zione, ma l'intraprenderla urgentissima cosa. Non nascondeva per altro a se 
stesso, ed a noi, che per ciò fare avrebbe certamente incontrato non piccola diffi- 
coltà, giacché la malattia del testicolo avea, lentamente procedendo, interessato 
il cordone fin oltre al canale inguinale. Dopo di che passando a far prezzo mi- 
nutamente dei segni, che annunziavano la malattia in questione, egli si dichia- 
rava come proclive a ritenerla per sarcocele, pel quale s'intende, presso noi, 
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quellu stalo d'4ndurinicnto irresolubile del testicolo, in conseguenza di pregressa 
Urlisi, benché a tenore delle idee del Pott, del Galliseli, e di altri scritturi, 
vagamente s'intendano molle alterazioni del testicolo istesso, atte anco a vestire il 
carattere di maligna natura. .VI nostro caso, dietro la soppressione d'nua blenor- 
ragia comparve l'orcliilide, che portò gravi dolori, e che si dileguò solo al ricom- 
parire, dell' antico scolo uretrale, lasciando prò una durezza all'epididimo, che a 
grado a grado nel decorso d'un anno si estese a tutto il corpo del testicolo, ed 
a porzione del cordone spermatico, che alla perfine raggiunse il volume d'un uovo 
di gallina, daudo a intervalli delle lancinanti trafitte. La durezza di lui però 
udii era scirrosa, uè uniforme, che anzi in alcuni punti si sentiva molle, ed 
elastico; la pelle costituente lo scroto non allenita, ma del color naturale, le 
ghiandole inguinali sanissime, il temperamento linfatico venoso, le condizioni 
generali in discreto benessere. Nell'ultimo cousuilo, che ebbe luogo in questo 
l'io Stabilimento, ove l'infermo trova vasi, vinse il concetto del sarcoccle , ed il 
malato fu sottoposto alla semicastrazione, cui si procedette cosi: 

Fatto giacere il malato nel proprio lelto, il Clinico circondato dai giovani assi- 
stenti, fece una incisione sulla faccia anteriore dello scroto, che partendo dallo 
anulo inguinale scendeva (ino alla parte più ima dello scroto istesso descrivendo 
una curva, la di cui convessità veniva vicino al Rafe. Allora con una seconda 
incisione in senso opposto ricurva , partendo dallo istesso punto, e condottala fin 
là, ove terminava la prima, costituì una ellisse entro la quale restava un'area 
di cute, che si proponeva il curante di asportare unitamente al tumore, li sic- 
come ciò non poteva esser bastevole a preparargli sufficiente apertura, onde portar 
via tutta la parte malata, cosi dall' estremo su|ieriore della descritta ellisse tirò 
ima incisione nella direzione del cordone fino al di sopra dell' anello interno del 
canale inguinale, comprendendo i tegumenti a tutta sostanza. In seguito di 
che, introdotto un dito nel canale istesso, sulla guida di lui ne incise francamente 
l'anterior parete, e mise allo scoperto il cordone fino oltre al punto, ove termi- 
nava la malattia. Quivi circondato metodicamente dal laccio, e stretto tutto il 
cordone, tranne il canal deferente, lo recise a netto, e sollecitamente dissecò il 
tumore asportandolo in totalità. Ampia restava la ferita , poco alti i lembi di lei 
a mantenersi avvicinati coi soliti mezzi agglutinativi, e fondato il sospetto che 
sarebbe stata per avvenire nei giorni consecutivi la introflessione loro, circostanza 
cotanto disgustosa e che mai fin qui era stata evitata per la impotenza dei mezzi 
unitivi che si impiegavano. Dicano pure i meno veggenti che la chirurgia retro- 
cede, per questo perchè si impiegano di recente alcuni mezzi che i nostri anti- 
chissimi padri adoperavano, e che coloro che li furono figli, bruttandosi d'ingra- 
titudine, troppo geueralmente proscrissero. La sutura a punti staccati fatta con 
spilli a permanenza , è stala con ampio successo riprodotta ai giorni nostri, e co- 
nosciuta utilmente applicabile in molli casi. 1 fatti del Sig Prof. Biagi e quelli 
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di altri dopo di lui , sono luminosa conferma di questa verità. Nel caso in di- 
scorso , eseguita questa sutura, sovrapposte le liste agglutina live a sostegno delle 
parti, e prescritta la posta Fredda, fu lasciato l'infermo tranquillo. La sezione 
del pezzo patologico mostrò pella verità che il testicolo era affetto non da 
semplice indurimento, ma degenerato in quella sostanza, che più precisamente 
rappresenta il fungo midollare. Tal notizia, mentre ci dava la triste certezza 
della furiosa recidiva della malattia in altri organi più o menu essenziali alla 
vita , ci dava mire il lieve conforto di augurarsi sollecitissima la guarigione 
della parte operata , giacché era per noi osservazione costante , che quando 
la malattia è di tal natura da ripetersi in altre parti, la cicatrice della ferita 
creata avviene colla massima celerità , e tanto più celeremeute, quanto più 
.sollecita ed imponente si opera la recidiva- Infatti la riunione fu mirabilmente 
completa alla prima medicatura , e nel lasso di soli ao giorni il paziente 
partiva dallo Spedale affatto guarito. fi per decorrere un auno dal dì della 
operazione, e costui ha goduto finora di buona salute, se non clic mesi so- 
no incominciò ad essere incomodato al poplile destro in modo , che gli si ren- 
deva difficilissima la stagione eretta , impossibile la deambulazione. La gonfiezza , 
che si stabili in quella parte dette di subito un fondato sospetto sulla recidiva 
del primo malore. Per avventura l'esito ha reso bugiardo il nostro prognostico, e 
in breve tutto si è dileguato. Questo individuo attende alle sue occupazioni, che ri- 
chieggono molto d'attività , ed appare tuttora siccome un uomo affatto sanissimo. 

• 

ISTORIA BEL i\V 35. 



Idrocele della vaginale del testicolo destro. 

Se fosse in potere dell" arte chirurgica il determinare con certezza il grado 
J infiammazione, che vuoisi eccitare, onde conseguire la cura radicale degli 
Idroceli, e limitare gli effetti di questa infiammazione sopra la tonaca vaginale, 
nulla di più tacile, e di più utile si offrirebbe, quanto lo scegliere fra i metodi 
proposti , quello che sicuramente raggiungesse l'intento. È molto lungi però , 
che la rosa proceda in tal guisa ; poiché se talora resta appagato lo scopo del- 
l' operatore, succede tuttaria di frequente, che, o la Hogosi non è. eccitata a quel 
convenevole grado , quindi il inalato ha sofferto per niente tutte le cure moleste di 
un inutile trattamento, o la flogosi è giunta a gravissimi esiti, prodiiceudo guasti 
Savissimi, ed ecco procuralo un male peg-iore avsai di quello, cui voleva»! porre 
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riparo. Tal è la incertezza dei nostri studj su tale argomento, per cui a buon dritto 
coloro che in qualità di Clinici operatori seggono a nostri maestri, mentre si stu- 
diano di evitare entrambi gli eccessi, pure seguono di preferenza la via, che piut- 
tosto al primo che al secondo resultato condure. Esperimcntato , e dal Vel- 
peau , e da noi, come nel più dei casi 1' Ago-puntura non corrisponda all' in- 
tento, la Pratica di questo luogo si limita o al soffi-egameuto della vaginale colla 
cannula istessa , con cui si evacua il fluido raccolto , ossivvero alla iniezione di 
sostanze irritanti. Il primo metodo appartiene a Monro d' lùlimburgo , il quale 
consiglia di lasciare il cannello del tre quarti nell' apertura , allun ile la sua estre- 
mità, strofinando di contro il testicolo, ecciti tale un' infiammazione , quale si 
richiede per conseguire lo scopo. Presso di noi invece, evacuato appena il fluido, 
piuttosto che lasciar ferma la cannula, le si imprimono vari delicati moti di ro- 
tazione, sofTreganHo sempre e la vaginale, e l'albuginea, finché non si creda 
di averle irritate cotanto da svegliarle ad un processo adesivo. Questa pratica , 
che ha corrisposto in moltissimi casi , mentre richiede una ceda delicatezza 
nel V eseguirsi , ed una data recente nell'Idrocele, è semplicissima, non espone 
a nessun grave pericolo, e permette di ritentarsi più volte nel caso di sua fal- 
lacia. Che se |>crò l' idrocele è d' antica data , e conseguentemente densa , e duris- 
sima siasi fatta la vaginale, allora è di mestieri ricorrere alla escisione, o alla 
iniezione, la quale ultima usata colle dovute cautele, corrisponde mirabilmente 
alle mire proposte. 11 fluido che castani emente si inietta è presso noi il vin ge- 
neroso misto talora a poche gocce d' alcool. Non è stata ancora qui mai praticata 
la iniezione colle soluzioni d'Iodio, come faceva Martin Chirurgo nello Spettale 
di Calcutta, il quale in due anni ne operava mille casi, presso che tutti con 
felice successo, e dopo di lui il Dottore Oppenheim d'Amhurgo, e quindi il 
Velpeau , che se ne è valso per venti volte, ed in nessuno operato ha destali 
sconcerti di sorta , e in 18020 giorni sono affatto guariti. 

Cadano Snidami portava da varj anni un tumore allo strillo, il quale fallosi 
grandemente voluminoso, era nato senza causa cognita , e si era mantenuto per lungo 
tempo piccolo, indolente, iu qualsiasi posizione, e cresciuto lentamente senza 
recare incomodo alcuno. Tali cognizioni riunite all'evidente segno della traspa- 
renza , e fluttuazione non fece esilare sulla diagnosi, che fu espressa per Idro- 
cele della vaginale del testicolo destro. In quoto caso si operò la di lui cura 
radicale colla iniezione di vino. Fatto giacere il inalalo uel proprio letto, rac- 
colto lo scroto nel cavo della mano sinistra, veduto il pillilo più trasparente, e 
tesa culi apice delle dita la di lui regione anteriore, immerse il Clinico in que- 
sto loco medesimo il tre quarti munito del suo putilcrolo, il quale tolto, e la- 
sciata la cauuula , esci per quella il fluido nella vaginale contenuto. Occorre av- 
vertire, che olire alla uecessità d'introdurre mollo la cannula entro al sacco ci- 
stico, bisogna aver somma cura nel inautcuervela ferma, onde evitare il fuue- 
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Ah v, in io caso , che il fluida i niellato s'iulilln nelle maglie del tessuto adiposo. 
Sicché per mexzo della cannula istcssa fu con adattato sifone spinta una propor- 
ziunata dose di vino tiepido, mislo a poche gocce d'alcool, e lasciato velo per 
pochi minuti , fu questo pure estrado scrupolosamente fino ad una stilla. In ge- 
nere il dolore fortissimo, che annunzia il malato in seguito della iniezione, è il 
seguo per trattenersi dal replicarla, bistratta la cauuula fu sovrapposto alla ferita 
un poco di cerotto, e a tutto lo scroto le compresse inzuppate nel vino, la 
applicazione delle quali si continuò per tutto quel di. Trascorsero varj giorni, 
nei quali scomparve la fehbre insorta , e con essa tutti i segni locali d' una llogosi 
acuta , e la completa guarigione del malato delle luogo a osservare i vantaggio- 
sissimi effetti della iniezione prudentemente adoprala. 

ISTORIA DEL X.° 33, 



C alculo / escicale. 



Luigi Tonelli di Figline, uomo di anni 63, ma Indora vigoroso delle mem- 
ora , e di sanguigno tempera mento, ci narrava come fin dalla virilità le sue orine 
presentassero in sulle prime un tal sedimento che col progredir dell'eia si cam- 
biò in vera renella. A misura che si inoltrava verso la vecchiezza, mentre niuu 
altro disturbo di salute veniva a recargli molestia, avea donde lagnarsi d' un lai 
|ie>o abituale al perineo, d'un dolore all'apice del glande, accompagnalo da te- 
nesmo, talora «la disuria, e da stranguria; il getto dell'orine spesso si arreslava 
d'un tratto, per tornare quindi a continuarsi, ma più facilmente nella posizione 
orizzontale, che in piedi. Tali sintomi ne iuducevauo nel sospetto, che questo in- 
dividuo fosse alfetto da Calcolo Veseicale; sospetto, che converlivasi in certezza, 
allora quando la siringa metallica «lai Clinico introdotta in Vescica faceva sen- 
tire la presenza in quella d'un corpo estraneo mobile, e duro. Hesa evidente 
cosi la diagnosi, il sig Prof. Biagi dopo avere acceuuato le costituzioni, e le età, 
che vanno soggette ai Calcoli V escicali , le abitudini, i climi, che vi dispon- 
gono, Iacea parola dei rimedj vantati col pomposo nome di LitoulriUicì , come 
le bevande nefritiche, le pillole di Madama Stephens, quindi diceva l'unico ri- 
medio essere stalo per lun^o tempo la Litotomia, finché surse un'epoca di gloria 
immortale , quando Civiale nel I#i8 inventava alcuni islruuienti per frangere la 
pietra, islrumenli che subirono varie modificazioni, fra le quali applicabilissima 
ed utile si è quella di Heurteloup , che può riguardarsi piuttosto come un novello 
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genio, che un semplice imitatore di Civiale. L infatti del frangi-pielre di Heur- 
teloup che si fa uso generalmente, e del quale si è valso il nostro Clinico nel 
presente caso. Iniettala dell'acqua in vescica, e quindi introdotto destramente 
lo istrumcnto, dopo pochi tentativi restò il calcolo impegnato fra le branche di 
lui, che in prima divaricate, ora chiudevansi sul calcolo stesso. La sua grossezza 
era di linee dodici circa. Fu agevol cosa il dividerlo per la prima volta in più 
parti , alcuna delle quali subì uuove divisioni io quella seduta. Si toise lo .istru- 
mento, e la estrazione di lui riuscì dolorosissima al malato, allorquando restò 
impegnato nell'uretra il rostro della Pinzetta aumentata di volume pella inter- 
posizione fra le due branche di minuti frammenti calcolosi. Furono conceduti al 
paziente due giorni di calma , e tali furouo realmente per lui , poiché nel de- 
corso di quelli nou provò il benché lieve disturbo. Le sue oriue escivano unita- 
mente a nuova renella, c piccoli calcoli, che veuivano diligentemente conser- 
vati. Per far breve, si ripeterono altre ciuque sedute, a più o men lunghi in- 
tervalli, e tutte riuscirono iuuncue al beu essere generale dell'infermo, e in 
tutte si ebbe trituramento di pjrzione di calcolo, a tale che nell'ultima seduta 
si concluse noti essere più restato in vescica frammento alcuno. Trascorsero 
annua altri giorni, nei quali annunziava il Tonelli cessati tutti li incomodi, 
che la presenza di quel corpo estraneo gli cagionava, finché nel di 8 Novembre 
del 1840., fece ritorno alla propria abitazione. Questa operazione che il Sig. Profes- 
sor Biagi ritiene fermamente nou potersi generalizzare, é d'altronde a suo av- 
viso utilissimamente applicabile in molli casi, e più volte ben a ragione ha ma- 
nifestata la sua sorpresa del nou avere egli trovalo che in Germania, ed in al- 
cune parti della alta Italia, molti amo abilissimi operatori l'abbiano fino a 
questo momento tentata. 

Sette casi proprj , tutti di felice esilo, uniti a di\ersi altri dei quali siamo 
slati pur tesliinonj, ne fanno certi , che ove concorrano tutti gli elementi «li ra- 
zionalità, che il Chirurgo può raccogliere jier stabilire la convenienza di questa 
operazione, essa deve intraprendersi con tutta fiducia di buon successo. 
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ISTORIA DEL NS 37. 



Cretrorragia. 



Giovanni Ulitelli di Finale di anni 24 circa, nel di 3 Settembre del 1840 
si recava a questo Arcispedale di S. M. N., cercando soccorso contro una Emor- 
ragia Uretrale manifestatasi un'ora prima del suo arrivo in questo Stabilimento. 
Affidato subito alle cure dell' Illustriss. Sig. Prof, fiiagi , ei si faceva ad interro- 
garlo, e rilevava, die l'Uli velli cadendo all' indietro aveva percosso la regione 
perineale contro d'un corpo ottuso senza provare grave dolore, e ebe uu quarto 
d'ora dopo dell' avvenimento messosi ad orinare, con vera sorpresa , piuttosto che 
oriuoso, si presentò ai suoi occhi il milto sanguigno, che più non cessò. Duratile 
l'esame infatti continuava sempre il getto di sangue dall'uretra, per cui si ri- 
chiedeva uu pronto soccorso. Assicuratosi il Clinico, che tale Emorragia non di- 
pendeva da Ematuria Renale, Ureterica, o Vescicale , ma brusi da lacerazione 
del canale dell' uretra , giacché troppo chiaramente lo additavano la riportala 
contusione al perineo, non che l'uscita del sangue senza miscela d'oriua, pas- 
sava immediatamente alla in traduzione d'un catetere d'argento in \ escica col 
duplice scopo, e di frenare l'emorragia, e di opporsi all' infiltramento oriuoso 
nella cellulare del perineo. Riusciva alquanto difficile il cateterismo, si perche il 
malato era affetto da Anchilosi nell'articolazione Ileo-femocale sinistra , si per- 
chè il turgore dell'uretra in vicinanza del punto contuso si opponeva al passag- 
gio della siringa. Ma al solito spinta quella con pazienza, e con dolce farsa, pe- 
netrava in vescica, senza grave incomodo del malato, e fissa tavola nel modo 
consueto, ve la lasciava per tre giorni. Cessava islautaueamentc la emorragia, e 
la presenza del tubo metallico in vescica non produceva il minimo sconcerto ne 
locale, uè generale. La sera del (i. Settembre veniva remossa la sonda d'argento 
per sostituitene una di gomma elastica; ma appena estratta la prima, ricom- 
pariva immantinente la emorragia uel modo istesso, e colla medesima impo- 
nenza della prima volta, emorragia, clic si frenava subito dopo V introduzione 
della nuova siringa. Un poco di sangue penetrava in Vescica, ed aggrumandosi, 
ed impegnandosi nelle aperture della siringa faceva obice al libero egresso della ori- 
na, attalchè occorsero ripetute iniezioni di acqua tiepida . per mezzo delle quali *i 
giungeva a ottenere il getto della orina libero, e chiaro. Si lasciava allora I am- 
malato, assoggettandolo ad una sanguigna dal braccio. L'indomani l'infermo era in 
buonissimo stalo, ma nel giorno susseguente a quello, la siringa era Decupli da 
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«lei grumi, cosicché fu necessario rcmoterla , all' oggetto di rimpiazzarla con al- 
ila Ma estradala appena tornò sangue in abbondanza , e si rese vano ogni pla- 
cido tentativo pel nuovo cateterismo, forse pella insorgenza di nuovo turgore 
nell'uretra contusa. Fu mestieri lasciare l'ammalato in riposo, onde accingersi 
in altro tempo a nuova siringatura , quando coli generale sorpresa , dopo avere 
lo infermo orinato naturai meu te , gradatamente cessò l'Emorragia per non più 
comparire. L'orina emessa tutto quel di si mostrò torba, in breve tornò ad as- 
sumere il colore suo proprio, e trascorsi altri tre giurili, l'Ulivelli abbandonò 
questo Cliuico ospizio, sanissimo , se vuoisi eccettuare un qualche ristringiinent » 
nel punto contuso. Quale fu la causa, che determinò l'arresto dell'Emorragia? 
Fra le molle ipotesi, che allora furoiio emes.se, parmi più consentaneo al vero, 
o che la formazione d'un piccolo grumo avesse meccanicamente operato l'ottu- 
ramento del vaso, j>el quale il sangue sortiva, o meglio, che l'orina nel suo 
attraversare il rullale uretrale lo avesse coartato iu guisa da far cessare l'Emor- 
ragia medesima. Questa ultima spiegazione appare la piò razionale, in quanto 
che anco negli operali di Pietra colla Cistolomia , in principio la Emorragia è 
qualche volta imponentissima , ma quindi, a misura che l'orina va a contatto 
della ferita , quella gradatamente scompare. 

ISTORIA DEL \. 38. 



Calcolo, e ristringimento d y l T relra. 

La presenza del calcolo ves« icale era stala già per replicati riscontri un tempo 
constatata , allora quando F uretra si lasciava percorrere intiera da una sonda 
metallica di piceni calibro. Fallisi più intensi gli incomodi , che per quel calcolo 
si suscitavano, e ristretta I uretra di tanto da permettere appena il passaggio a 
sottile minugia , ricorse il Brogi in questo Spedale, invocando le cure del (di- 
ttico Sig. Lodovico fiiagi. Oguuiio intende che prima di procedere alla tritura- 
zione del calcolo, era d' uojh» ristabilire, e dilatare il canale dell'uretra. E 
qui nel nostro Spedale da moltissimi anni invalsa la pratica di vincere i rU 
.stringimenti con catetere metallico d'un discretamente grosso calibro, spinto con 
dolce violenza, tale però da superare alla prima seduta i ristringi menti mede- 
simi, trascurando aiTalto quaiilo e sialo tentalo colla graduala dilatazione, «oli ap- 
plicazione sul punto ristretto del nitrato d'argento, dell'allume calcinato ec In- 
fatti 1' uretra è un condotto, siccome la vagina, ed il retto intestino, susoetti- 
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bile d'ima dilatazione più grande, di quello si pensi generalmente, e, dato un 
ostatolo in uti punto qualunque, costituito da vizio della tnuccosa, o delle 
partì circostanti, questo ostacolo deve più facilmente lasciarsi vincere da un cate- 
tere solido, c di grosso calibro sospinto bel liei lo con forza, che da sotti! minu- 
gia, la quale, se molle, e llessibile non può sormontare l'ostacolo, se dura, aprirà 
facilmente uua falsa via, quando iu specie il rislringiuiento sia a molta distanza 
dall'orificio uretrale. E ebe grandissima «ia la dilatabilità dell'uretra, lo mo- 
strano taluni casi, iu cui le tenie impegnate colla massima difficoltà, ed in quella 
fortemente compresse, dopo poche ore si trovano mobili, e libere, c molle volle 
quell'uretra che non dava adito che a capillare minugia, dopo il cateterismo ripe- 
tuto lascia libero ingresso alla sonda più voluminosa, mostrando uua notevole di- 
steudibilità. Iuuuinerabili fatti hanno comprovato la efficacia del metodo qui\i 
adottato, sicché sarebbe inopportuno il tenerne più a lungo parola. Pertanto di- 
steso supino il malato nel suo ledo, col bacino alquanto rilevato, le gambe flesse 
sulle cosce già divaricate, e leggermente sospese, il Clinico procede ali introdu- 
zione della siringa metallica. Posto l'operatore a destra del malato, e impugnato 
colla destra sua mano il Catetere già spalmato d' olio, e presa coli' altra la verga, 
introdusse il rostro della siringa nell'uretra in modo che la di lui parte con- 
vessa fosse rivolta verso l'inguine opposto, ed in tal direzione la fece Morrete 
fino alla base del Pene, che egli nel tempo istesso avea cura di stiragliare in 
alto. Incontrato allora un primo ristriugimeuto, vi si fermò dopo aver fatto su- 
bire un quarto di cerchio alla siringa, iu modo che la di lei concavità guardasse 
il Pube e si die a vincerlo senza fretta, che anzi ferma vasi di minuto in mi- 
nuto per lasciar prender lena al inalato, e per dar tempo alle parli di dilatarsi. 
Superato con qualche difficoltà quel primo ostacolo , conliuuò la introduzione del 
Catetere segueudo la parete superiore dell'uretra, e secondando la curva sotto- 
pubica di quel canale. Sun lardò guari a incontrare alla porzione membranosa 
un secondo ostacolo, che al solito fu sormontalo, e cosi arrivò entro la Vescica. 
Là fu la siringa lasciata a permanenza per il lasso di tre giorni, all'oggetto di 
mantenere dilatali quei punti già distesi dal di lei violento passaggio. Il malato 
durante quel tempo osservava uua rigorosa dieta, e stava quasi immobile nel pro- 
prio letto. In sulla sera compariva la febbre, ed il dolore? alla regione ipoga- 
strica. Fu eseguito un salasso dal braccio di once dieci , ed il mattino appresso 
il polso era api rei lieo, ed il inalato plausibilmente tranquillo. Trascorsero amo 
due giorni, e si sostituì alla prima siringa quella elastica, Li quale fu tollerala 
dal paziente senza la menoma difficoltà. Do|M> otto di dalla di lei permanenza iu 
vescica fu esl ratta, e si cominciò ad impedire la recidiva del ristriugimeuto passando 
mattina e sera le candelette più grosse, che vi fossero. Decorsa la metà d'un mese 
dall'arrivo del tìrogi in questo Pio Stabilimeuto, egli si rallegrava grandemente 
di emetter l'orina a liberissimo getto, e senza iiiquieludiue alcuna lira mente 
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ailori del Clinico di introdurre lo istru mento t ni invilite, quando il inalalo chiese 
di partire dallo Spedale per urgenti affari di sua famiglia. Consigliatogli seralmente 
il passaggio di grossa candeletta in vescica , abbandonò la Clinica il aa. novem- 
bre 1840. Fra i moltissimi fatti esistenti in proposito, il presente chiaramente 
dimostra la preminenza sulle altre di questa pratica, pella quale, a dir lungo, 
in un mese il malato resta guarito, mentre prima, il decorrere d'un anno era ap- 
pena sufficiente ad ottenere un lieve aumento di diametro del Canale uretrale. 

ISTORIA DEL ftV .19. 



Cateterismo forzato. 

Erano diversi anni, che per l'effetto di ripetute Uretriti veneree fino a) 
V di 18. questo individuo senti farsi in prima alquanto difficile l'espulsione 
dell'orina; e trascuratosi nei primi tempi, ebbe a vedere progressivamente cre- 
scere il su» incomodo fino al punto di noli poterla emettere, chea gocce, ed iu 
mezzo a premiti e dolori fortissimi. Ciò malgrado continuava il suo faticosissimo 
mestiere di Conciatore di pelli , v si «lava continuamente in braccio ad ogni 
genere di stravizio. Giunta lilialmente l'Iscuria nel giorno indicato, al N. 59. fu 
sottoposto nello Spedale a quei compensi, che l'arte prescrive, come modificatoti 
di cosi imponenti condizioni della Vescica, e dell'Uretra, e come preparatorj a 
quella operazione , che {xitesse presentarsi opportuna. Quando fu il nostro Cli- 
nico chiamato ad assisterlo, era giunta la Vescica a tal punto di distensione, che 
anco una breve dilazione ad e\acuarla ne facea sospettare la imminente rottura. 
JS011 vi era tempo da bilanciare sui mezzi a scegliersi i più opportuni. Esplorala 
1 uretra all' esterno riscontrata diverse nodosità, che erano la espressione dei ri- 
stringimenti callosi in quell'uretra esistenti, e fin d'allora s'avvide d'avere a 
trattar un caso complicatissimo. Presa la siringa d'argento di minor calibro si 
proj>ow' di lacerare il primo ostacolo, e con forza non piccola vi perveune solle- 
citamente. Remossa quella, ne sostituì altra di maggior calibro, e condusse I' ure- 
tra in quei punto alla dimensione naturale. Conveniva avanzare alla dilatazione 
del secondo ristringimento , e vi pervenne coli' impiego delle medesime siringhe 
in prima piccole, quindi di maggior calibro, e cosi di seguilo su cinque ristrin- 
gimeli li , finché pcrxenuto al collo della Vescica, — e convinto di essere alter- 
imi.-- di tutte le difficoltà, tenuta rigorosamente la linea voluta , spinse con tutta 
sicurtà e confidenza la siringa in Vescica, e l'orina venne abbondantemente senza 
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macchia dì sangue. Resa così la calma al malato col solo vuotamento della Ve- 
scica, si propose di tenere il Clinico una cura antiflogistica, che praticò di fatto 
energicamente, ma che però non valse ad impedire, che due giorni appresso l'ure- 
trite si facesse sì intensa , da rendere intollerabile ulteriormente la presenza del 
Catetere. Lo stato di nuove angosce del inalato fece avvertiti , non esser quello il 
momento d'insistere, perchè il Catetere islesso vi restasse più lungamente, per lo 
che cstra Itolo, si dette il più volte sullodato Sig. Biagi ad osservare quali ne 
sarebbero state le risultanze. Dopo due ore, l'infermo emetteva orina a pieno 
canale; onde profittando di tal favorevole circostanza, procurò d'insistere a 
vincere la flogosi, e rimesse ad altro tempo la i introduzione della sonda ela- 
stica come quella che dovea render completa la cura dilatante. Intanto era so- 
disfacentissimo l'osservare niuna infiltrazione al perineo, non molestie interne 
accusate dal malato nelle parti ricomponenti il canale uretrale. Fu dieci giorni 
circa dopo l'avvenimento suindicato, che mostrandosi l'infermo più tollerante, 
si sottopose alla introduzione di una siringa clastica di grosso calibro, la quale 
fu sopportata con indiffereuea , per quel tempo giudicato dal Curante necessario al 
complemento della cura. Pochi giorni bastarono a ciò; e mentre il malato si adde- 
strava da per se al passaggio di grosse candelette di cera, fu sorpreso da grave 
pneuinouitide , che ci tenue in forse della vita di questo individuo, ma che 
finalmente fu v iuta , ed il Campidoiti partì dallo Salale nel più plausibile stato. 

L'abituale trascuratela di quest'uomo lo ha messo per ben due volte an- 
cora nel caso di dover subire la Siringatura forzata: sempre è stato malato 
gravissimo, e sempre in poco tempo è tornato alle sue occupazioni libero dal 
suo male. Al presente oriua senza incomodo, ed a pieno getto d'una discreta 
grossezza. Egli trascura da lungo tempo la inlroduzione delle candelette, e ciò non 
pertanto non risente svantaggio veruno. Questo individuo di forme sempre atle- 
tiche, e di invidiabil salute, sta a provare non esser davvero terribili tanto tutti 
quei danni, che si dicono da taluni proprj del Cateterismo forzato. 
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ISTORIA DEL N. 9 60. 



Siringatura forzata. 

JVel di ai. Ottobre del 1840. compariva a questo Spedale il Ridi, che tro- 
vavasi da molti anni affetto da ristringiincuti d'uretra, avanzo di quattro pre- 
gresse blenorragie, per la qual causa vedevasi ridotto al punto di non potere da 
14 ore più emettere orina. La di lui agitazione al momento del suo arrivo iti 
questo luogo era indescrivibile. Polso frequente, e vibrato, faccia animata, con- 
tinui li sforzi per evacuare la vescica, ma invano, continuamente. Era intolleranti- 
di qualsiasi posizione, il dolore, ed il senso di distensione alla regione ipogastrica 
era insoffribile, sicché invocava disperatamente i soccorsi dell' arte chirurgica. 11 
più volle citato Sig. Prof. Biagi si diè all'esame di questo individuo, e dai suin- 
dicati segni ravvisò tosto trattarsi d' iscuria, la quale chiedeva pronti e decisivi 
compensi. Praticato un salasso dal braccio di once dicci, fatta fare una generale tie- 
pida immersione, tutto riusci frustraneo, e bisognò decidersi o pella puntura della 
Vescica, o pel Cateterismo forzato. Era quest' ultimo il preferito, siccome quello 
esclusivamente praticuto da tanti anni nella nostra scuola con si felice, e straor- 
dinario successo. Suonano sempre gloriose, e grate alle nostre orecchie, ed al 
nostro cuore i grandiosi trionfi ottenuti pel maneggio della Siringa dal defunto 
Professore Giuntila di sempre onorata, e cara memoria, e tutto di siamo testi- 
moni oculari dei continui, e brillanti successi avvenuti senza novero nel Catete- 
rismo forzato eseguito e dall' Illustrisi. Sig. Prof. Cav. Audreini, tuttora primario 
Clinico Chirurgico in questo nostro Spedale, e dall' Illustrisi. Sig. Prof. Lodo- 
vico Biagi. Quasi ovunque però si va ad alta voce spacciando, che la forzata di- 
latazione dell'uretra induce sempre accidenti gravissimi, come dolore violento, 
acuta infiammazione, false strade, replicate rotture dell' uretra , Cancrene esterni- 
ed interne per estesi infiltramenti orinosi. Ma, a dir vero, Anche esista conflitto 
(l'opinioni sull'uso di una sostanza medicamentosa, i di cui effetti sull' econo- 
mia animale si ponilo difficilmente determinare, sia; ma chi non stupisce in ve- 
der sorgere, e mantenersi dissonanti opinioni su d'un processo operativo, i di cui 
«Ianni o vantaggi debbono manifestamente apparire, massime quando avvenga «li 
giornalmente metterlo in pratica? Pur troppo talora li accidenti rimproverali al 
Cateterismo forzato risultano veri. Ma questa è ella colpa intrinseca del metodo, 
ossi v vero della viziosa applicazione di lui? Egli è certo, che molti degli incon- 
venienti sono dovuti alla difficoltà di maneggiare con avvedutezza, e coraggio I. 
lente d'argento, alla dimenticanza delle regole, che suggerisce la prudenza, ed 
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il caso speciale; poiché ogni processo operatorio in genere, merita sempre mudi- 
iicazioni, a seconda delle peculiari coincidenze, che accompagnano il fatto. E se 
il Cateterismo forzuto non sodisfa, ed incontra in tutte le circostanze; si addice però 
seuza rimprovero in tutto cpiel grande numero di casi, in cui le pareti dell'ure- 
tra inspessite, ed indurile souo suscettibili di lasciarsi dilatare da un corpo di 
un certo volume levigato, tondeggiante in punta, spinto con forza discreta, e ac- 
compagnato da certi moti , che si appreudou soltauto col buon criterio, e colla 
esperienza. Taluni in ogni genere di rislringimcnto uretrale consigliano di por- 
tare la tenta lino al punto ristretto, e là fissarla finché da per se violentandolo 
colla sua presenza, scivoli in quello, e lo sormonti. Chi ha fiordi senno com- 
prende, che quando il malato non può resistere più a lungo al bisogno di espel- 
lere le orine, non resta al Chirurgo che il Cateterismo forzato, o la puntura 
della Vescica. 11 quale ultimo metodo di fare, esprime una operazione gravissima, 
che non ha altro vantaggio, che quello di sollevare istantaneamente il malato, il 
quale ha pur di sottoporsi bisogno in seguito o alla lentissima , e molte volte inef- 
ficace cura dei ristriugimcnti, ossivvero al passaggio violento della Siringa. Nel 
Cateterismo forzato invece, a quel paziente che cade sotto abile maiio, si rista- 
bilisce d'un tratto il suo canale dell'uretra, e gli si procura la libera, e con- 
tinuata espulsione dell'orina. Che se avvieue talora si formino di qualle falsi- 
vie costituenti la cosi detta siringatura a filza, per essere l'uretra soverchia niente 
rammollita, od anco per fallo dell' operatore , non è vero avvengano sempre gli 
infiltramenti orinosi, e quindi le cancrene, che possono portare la morte dell' in- 
dividuo. In sulle prime non possono quelli succedere, avvegnaché te parti molli 
sono fortemente serrate sulla siringa, ed in seguito, quando queste si souo sgor- 
gate, e più distratte, ne segue, che il più spesso restano tappezzale da una 
pseudo-membrana, e cosi fanno le veci del vero canale uretrale. È accaduto a 
noi di osservare vari indivìdui sottoposti più volte al Cateterismo forzato anco 
fuori di questo Spedale, e morti per altre malattìe, e nei quali esistevano fino tre 
false vie comunicanti coli' uretra, e per ciascuna delle quali passava del continuo 
l' orina , senza che il malato pure se ne avvedesse. Io mi taccio su quelle devia- 
zioni del canale, le quali portano il becco della siringa, o nel retto intestino, 
<> nel cellulare interposto fra questo e la Vescica. Sdutti errori non sono pruprj 
che d'una mano imperita, e d' una mente ignara dell'anatomia di quella re- 
gione. 

A conferma di quanto ho brevemente esposto sui felici avvenimenti riportali 
.|uasi sempre in questa scuola pel Cateterismo forzato, io vorrei si compilasse una 
statistica , parie della quale fosse formata dal novero, e dal minuto dettaglio dei 
rasi, in cui è stato quello tentato nel decorso di 20. anni. Allora si vedrebbe 
chiaramente con numerosi fatti alla mano, quanto onore fosse per ridondare alla 
•scuola fiorentina seguace della pratica del Boyer, del Dessault, e del Mayor. 
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Per tornare adesso al racconto del Itidi , dirò come fosse sottoposto al Ca- 
teterismo forzato al modo solito, e descritto nella suindicata istoria, e come senza 
l'intervento del menomo inconveniente locale, o generale, le cose procedessero 
ogni giorno di bene in meglio, sicché dopo 14. giorni, in cui era slata tenuta la 
sonda elastica i permanenza, si devenne all'introduzione delle Candelette. Egli 
imparò in breve a passarle in vescica da per se, e parti in 28. giorni di tempo 
da questo Spedale, perfettamente guarito. 

ISTORIA DEL Bf.' 61. 



Polipo Uterino. 

Adelaide Pignotli d'Ancona, nubile, di anni 33., di temperamento linfà- 
tico, e di gracile costituzione, godè fino dall'infanzia d'una salute plausibile, 
che non restò alterata se non se al comparir della pubertà. Fu in detta epoca, 
che un qualche ritardo al comparire della prima mestruazione, e la lentezza, e 
io scarseggiare di quella nel corso dei primi tre anni, dette luogo alla manifesta- 
zione di quei fenomeni locali ed universali, che sogliono di leggeri riscontrarsi 
nella più gran parto delle femmine, che alla innormalità di questa funzione 
vanno soggette. E qui, senza che si faccia da me una oziosa, e minuta enume- 
razione degli incomodi in quella età sofferti dalla Pignotti, dirò, che un senso 
di peso, e di dolore alla regione ipogastrica figurava pel primo, come quello di 
cui la malata avea più comunemente a lagnarsi. In seguito, il progressivo fisico 
sviluppo, e fora' anco il concorso di quei rimedj, che si ritengono come atti a fa- 
vorire la regolarità dei flussi mensili, ne operarono la ricomparsa , e la regolarità 
si mantenne non tanto perciò che riguarda il periodo, quanto ancora pella 
dose, e quantità di sangue, che di mese in mese fluiva. Trascorse cosi un nu- 
mero d'anni approssimativamente compreso fra i 3o, e i 32, allora quando es- 
sendo stata ili repente sorpresa da dolore gravissimo alla regione uterina , vide 
comparire tal dose di sangue superiore di troppo alle ordinarie mestruazioni; e 
mentre il di lui scolo si protraeva in ciascun mese oltre i quindici giorni , la sa- 
lute geuerale di questa giovine grandemente deperiva; sicché fin da quel tempo 
ritcnevasi, che la innormalità delle funzioni mensuali dovesse tener dietro ad una 
alterazione profonda nella struttura organica dell'utero istesso. Incalzavano i lè- 
nomeni, e la emorragia talora ne impose a seguo, che reclamò urgentemente i 
compensi dell'arte, onde potesse esser frenata. Le iniezioni astringenti, il tain- 



Digitized by Google 



45 

ponanicnto, furono i mezzi preferiti in allora, atti solo, come ognuno intende, a 
correggere gli effetti, non a retnovere la causa della malattia; la quale non si era 
ancora pensato a constatare per via del riscontro. Fu solo nei primi del Giugno 
1839, cne sottoposta all'esplorazione col dito da alcuni Chirurghi di quota 
città, si ritenne la esistenza d'un tumore nella parte più alta della vagina, e più 
specialmente al hordo anteriore del collo dell'utero. Si giudicò questo come un 
ingorgo cronico del collo di questo viscere, dovuto alle lente flogosi precedenti , 
e forse poco 0 punto correggibile colle risorse, che l'arte possiede in tal genere 
di infermità. JNon tardò guari però a ravvisarsi esser quello il primo annunzio 
della comparsa di altro tumore di natura mollo diversa da quella fin allora cre- 
duta, ed ulteriori riscontri fatti dal Clinico Sig. Lodovico Biagi portarono a con- 
cludere: 

i.° Che esisteva un polipo sarcomatoso del volume d'una noce a grosso pe- 
duncolo propendente dal collo dell'utero, ma dall'interno della superfìcie «lei 
viscere distaccantesi , il quale poteva da tutti i lati circondarsi col dito esplora- 
tore, e dominarsi fino ad una certa altezza. 

a. 8 Che la illusione dei primi esploratori si doveva verosimilmente all'es- 
sere in quell'epoca solamente comparsa all'imboccatura del collo uterino la su- 
perficie libera, e convessa dell'estremo del polipo, che non avendo per anco su- 
perati i bordi del collo di detto viscere, li distraeva soltanto spingendoli avanti 
a se, e con la sostanza di loro quasi per l' affatto confondendosi. 

3-° Che la prima comparsa di questo tumore doveva probabilmente conoscere 
un'epoca remota, e forse compagna , o di poco susseguente alle alterazioni di 
funzione avvenute nella matrice. 

4. 0 Che ogni medico sussidio dopo la stabilita diagnosi era frustraneo; e la 
sola mano chirurgica, liberando il viscere dalla presenza del tumore, poteva ri- 
tornar quello alle naturali funzioni , e la inferma alla primiera salute. 

5.° Che fra i metodi conosciuti, quello dell' allacciatura dovea ritenersi, a 
senso del Curante, come preferibile sopra ogni altro, perchè mai accompagnalo 
da Emorragia nell'alto operatorio, e raramente nei giorni consecutivi alla ope- 
razione, perchè meno offre di dolore nel travaglio operativo; perchè più d'ogni 
altro dà certezza della completa asportazione del tumore, quando sia affatto do- 
minabile, come nel caso presente; perchè il viscere non resta soverchiamente 
impressionala nell'attualità della manuvra operatoria. 11 qual modo di sentire 
veniva esposto al savio giudizio dei più valenti nell'arte riuniti ili Consulto, e 
confermato dal senno, e dal riscontro loro, sicché fu stabilito, che la opera- 
zione avrebbe avuto luogo in uno dei giorni avvenire. Premesse le generali cure, 
fu proceduto alla medesima nella mattina del di 4 Settembre. Collocala conve- 
nientemente la paziente sul lelto, portò il Sig. Biagi colla destra mano una can- 
nula mimila d'ansa metallica al modo generalmente conosciuto, e che sarebbe 
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ululile d'ora ripetere. La manovra fu sollecita per quanto lo compativano e la 
necessità di operare senza la guida dell'occhio, e la dillìcoltà di investire com- 
pletamente il tumore, e la ristrettezza delle parti rese più anguste, e meno pra- 
ticabili dalla presenza di quello. Pur tuttavia circondato il tumore alla base , 
stretto il laccio, e fissata convenientemente la cannula, senza che l'ammalala 
soffrisse gran fatto, fu lasciata tranquilla nel proprio letto. Procedevano le cose 
regolarmente nei primi giorni, ed era pensiero del curante di lare in ciascun 
giorno delle iniezioni ammollienti all'oggetto di detergere la superficie da quei 
iluidi, che potevano molestarla, o che portati in circolo poteauo riuscirle fatal- 
mente dannosi, e di stringere di tempo in tempo l'ansa metallica circondante il 
colletto del polipo, di cui la durezza, essendo maggiore di quelli più comune- 
mente osservati, non permetteva che con l'ordinaria sollecitudine cadesse il tu- 
more. E mentre questo ritardo dava luogo in alcuni a delle, per lo meno, assurde 
spiegazioni, iu mezzo alla più seducente tranquillità dell' universale, e della parte 
compariva la mestruazione all'epoca ordinaria; e procedendo fluiva quella dose di 
sangue, che non eccede quella che comparisce nelle regolari mestruazioni. Due giorni 
dopo questo felice avvenimento, che dava a comun credere ben chiara idea della 
perfetta integrità di struttura, e di funzione dell'utero, la malata fu sorpresa da au 
senso di fresco alla parte laterale sinistra del collo, in un momento in cui un 
rapido abbassamento della temperatura atmosferica dette luogo ad una uniforme 
sensazione nelle malate circonvicine. Fu perciò che richiese dei mezzi di difesa, che 
le furono apprestati subito, è vero, ma poco idonei, giacche a sua asserzione la 
biancheria era umida, e poco riscaldata. In mezzo a tanta suscettibilità queste cause 
apparentemente piccole produssero sull'istante effetti gravissimi. Compariva intenso 
dolore al capo, contrazione spasmodica dei muscoli del collo, corizza, leggera dispnea, 
e valida febbre. Una sottrazione di once sette di sangue dal braccio freuò i suindicati 
IViiomcui, e l'amministrazione d'un blando purgativo producendo abbondanti eva- 
cuazioni contribuì grandemente a ricondurre in qualche calma la inferma. Nel 
e,ioruo appresso fluendo tutlora il sangue mestruo cadeva il polipo, e sortiva la 
cannula. In allora la ristrettezza dell'ansa di questa, ed il colletto di quello, 
facevano vedere quanto doveva essere resistente il di lui tessuto, e quanto fàcil- 
mente restava giustificala l' apparente tardanza di sua caduta. Se ne rallegrava 
grandemente la malata a cui furono fatte suhito altre iniezioni ammollienti, nel 
mudo istesso che ho or ora indicato. Le fu sgradevole però la sensazione della 
acqua iniettata, poiché le parve a troppo bassa temperatura, e susseguì a questo 
latto una ripetizione di quell' istesso treno fenomenologico sopra descritto. 

La fehbre , che apparve più intensa de' giorni precedenti costrinse a nuova 
leggera sottrazione sanguigna, la quale pella verità non fu susseguita da miglio- 
ramento alcuno. La Pignotti lagnavasi d'una interna smania , che essa medesima 
non sapea definire, e mentre vigeva tuttora la quasi perfetta tranquillità del 
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viscere, che era sede dei tumore, i fenomeni generali rapidamente si aggravavano, 
sotto l'aspetto di quelli stessi che sogliono costituire la Siiioca gastrica. Invitalo 
a formale Consulto il Chiarissimo Sig. Prof. Bufalini, che prima dell'operazione 
l'avea trattata nell'Istituto di Clinica Medica, fu convenuto unanimemente 
della Diagnosi, nè si dissenti circa al metodo di cura, che convenivasi allora. 
Frattanto incalzando rapidamente i fenomeni nella massima prostrazione di fonie, 
oppressa da gravissima dispnea mori tre ore dopo dell'accennato Consulto. 

Devenuti all'autopsia cadaverica , ed aperto l'Utero, si osservava la piaga re- 
sultante dalla caduta del polipo nelle più favorevoli coudizioni , e non si scor- 
geva resto alcuno di peduncolo. 

Nel fondo di questo prospetto esiste una tavola litografica nella quale sta di- 
segnato, e con la quale si dimostra quanto fosse rettamente eseguila la manuvra 
operatoria. Il pezzo esiste nel gabinetto plologieo. 

Aperta la cavità dell'addome, niuna condizione morbosa, che potesse di per 
se sola determinare la morte. Una semplice iniezione dell'intestino digiuno, e 
non in tutta la sua lunghezza, ecco quanto appariva all'occhio dell'osservatore 
Al contrario la cavità del petto offriva le più interessanti alterazioni. Adesione 
validissima della pleura eostale cou quella polmonale. Trasudamento di siero in 
abbondanza nelle due cavità, commisto a de' concreti d'albumina. Il pericardio 
couteneva anch' esso, come di frequente si osserva, una piccola quantità di siero. 
I ventricoli del cuore erano normali. Nel ventricolo aortico si vedeva un am- 
masso ciliadriforme d'albumina, e di gelatina condensata , non manifestante per 
anco organizzazione veruna , ma bensì un solo rapporto di contiguità col ventri- 
colo, e coli' aorta. Aperto il cranio ed incisa la dura madre, appariva l'arac- 
noide un poco iniettata , ed al di sotto di questa un trasudamento generale di 
siero albuminoso. I ventricoli del cervello contenevano appena del siero, ed 
il resto dei centri nervosi mostravasi inalterato. 

Dal dettaglio istorico di questo fatto, e dalla di lui relazione cadaverica ri- 
sulta non essere la Piguotti rimasta estinta in conto alcuno in conseguenza della 
praticata operazione. Sembra piuttosto che la grave malattia nervosa a cui sog- 
giacque , tenesse dietro a delle notabili predisposizioni che da lungo tempo esi- 
stevano nel suo organismo. Col numero, e colla istoria di questo fatto si chiude 
tanto il Prospetto, quanto la parte descrittiva di esso. 

Attesa la brevità del tempo decorso dal giorno in cui a me si affidò tale lavoro, 
e l'epoca in cui doveva comparire alla luce; attesa pure la deficienza di molte cogni- 
zioni precise, relative ai falli che doveano trattarsi, ho sLimalo bene di omettere 
peli' iutiero di parlare delle varie ferite, e fratture, delle gravissime e straordi- 
narie complicanze che l'accompagnavano, dei diversi metodi curativi, che in pro- 
posito avvenne di mettere in opra in quei due clinici trimestri. Di tutto questo per 
altro si propone l'illustriss. Sig. Prof. Biagi di dar conto esatto in altro fascicolo, 



Digitized by Google 



48 

che verrà stampato nell'anno futuro. Intanto io dirò poche prole, onde vie meglio 
chiarire fiuo da quando , e da chi in Fireute si proponessero , ed applicassero in 
alcune fratture gli apparecchi di fasciature semplici, dalla Gelatina d'Amido consoli* 
date. Allora quando nella estate del 1839. il Sig. Prof. Biagi tornava a noi dal suo 
primo viaggio ci diceva di aver udito lodare a cielo, e di aver veduti messi in azione 
gli apparecchi sunnominati, e riteneva che il tcutarli pure fra noi sarebhe stato lode- 
vole cosa. Ma siccome gli apparecchi del Dessault praticati da tanti anni in questo 
Spedale con leggiere modificazioni (di cui sarà prola a suo luogo) ne aveano sempre 
infallantemente corrisposto, cosi il lasciare la via certa pel la incerta, incontrava 
un generale ritegno. Avvenne però , che un Medico di questa città riportò per 
raduta la frattura semplice d'uno degli ossi della gamba, e chiamato a soccorrerlo 
il Sig. Prof. Biagi , gli applicò l'apparecchio colla Gelatina d'Amido, e dopo pochi 
giunti potè discendere il letto, e con l'ajuto delle grucce camminare a piede sospeso , 
aspettando cosi il tempo opportuno per la consolidazione del callo, ed evitando 
tutti gli incomodi che sono conseguenza di un decubito troppo prolungato. 

Nel Gcnnajo del ìSjo io era primo giovine del Turno diretto dal sullodato 
Sig. Biagi, il quale allontanatosi per poco da Firenze, fu succeduto da altro Chi- 
rurgo, che in un nostro malato per frattura della gami» volle tentare l'apparecchio 
medesimo; ed infatti sotto la di lui direzione fu da me replicatamele applicato. 
Il paziente (tote, durante la presenza dell' apparecchio, imprimere dei limitali movi- 
menti alla gamba, ed in seguito col piede sollevato da terra passeggiava sostenen- 
dosi sulle grucce, lincbè parti dallo Spedale sollecitamente guarito. JVou è adesso 
di mia isjtezioue l'enumerare i soli casi, in cui questi apparecchi possono appli- 
carsi con Vantaggio, uè tampoco lo stabilire in che consista la utilità dei medesimi. 
Le poche parole, che sono state dette su tal soggetto, hanno solo avuto iu mira 
di rivendicare la verità di questi fatti, e di dimostrare, che conosciuti da molto 
tempo | fino da due anni li apparecchi coli' amido in questo Spedale sono stati 
applicati. 
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INDICAZIONE 

MALATTIA 


GIORNO 

DI 

VENUTA 


NOME, COGNOME, I PATRIA 

INDIVIDUO MALATO 


Eli 


GIORNO 

■ SUA SPECIE 


1 


Oftalmia 
Chemotica 


i. Settembre 
1840. 


Favilli Adelaide 

di Firentc. 


14 




2 


Oftalmia 
acuU mite 


li. Aprile 
i84o. 


Bonciani Francesco 

di Firenze. 


51 




3 


Staffiloma 
della cornea 
destra 


8. Agosto 
i838. 


Fioranzani Gio. Battista 

di Monta jone. 


42 


Settembre i838. 

Asportasene parziale 
della cornea. 


4 


Staffile-ma 
della cornea 
sinistra 


Il, Agosto 
i83q. 


Giusti Rosa 

di Figline. 


8 


3o. Agosto iK3o. 

lil- m 
idem. 




Idrofta Inaia 
con studilo m.i 
della cornea 


io. Agosto 
i«4«. 


Degl'Innocenti Jacopo 

di Firente. 


6 


ao. Agosto i84°- 

A «porta rione 
del Globo oculare. 


(i 


Slaflilomu 
dell» cornea 
destra 


io. Settembre 


Fontanelli Maria 

di Montajoiir. 


80 


8. Ottobre 1840. 
tscisione di cornea. 
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ESITO DELL' OPERAZIONE 



(jlARHjlOMK 

■ 



i. Settembre 
1840. 



MHI 



OSSE R VA ZIO NI 



L'oftalmite suscitatasi agli occhi di questa fanciulla teneva dietro ad 
una causa traumatica. Le palpebre lasciavansi appena dÌTarirare fra loro, 
In congiuntiva oculare era rigonfia di tanto, che la cornea appariva in quella 
notevolmente avvallata. La più energica cura antiflogistica sia locale, sia 
generale, alternata cori quella derivativa, in porli i giorni ridusse gli ocebi 
presso che allo stato normale. La leggiera inieiione che, vinta la flogosi, 
vi restava per (assetta dei vasi, cede all'uno della pomata di Janin. 



8. Settembre 
i«4o. 



Della natura intesta del caso antecedente fu il metodo di cura impie- 
galo per vincere questa oftalmia, la quale essendo meno intenta dell'altra, 
merito minor numero di sottrationi sanguigne. In genere quando le oftalmie 
non sono mantenute da viij generali, la semplice cura antiflogistica , c l'am- 
ininistTaiionc dei inetti di difesa dall'atione della luce, bastano a portare 
la sollecita, e sicura guarigione. 



17. Settembre 
i838. 



Del presente fatto ha trattato estesamente l'Illustrisi. Sig. Prof. Biagi 
nell'altro opuscolo pubblicato l'anno decorso. In quello propone il suo nuovo 
processo sull'operatione dello stafTiloma, il di cui oggetto finale è di impedire 
il vuotamente dell 'occhio, ed il modo per raggiungerlo, consistente nell' aspor- 
tare una pori ione di cornea a semi In ria , in guisa che i lembi resultanti 

risano vicendevolmente toccarsi e riunirsi. Numerosi fatti hanno provato 
utilità di questo processo, che oggimai dai più viene adottato. 



1 1. Novembre 
itì3 9 . 



Nulla di particolare, e meritevole di speciale descrittone offriva il pre- 
sente caso. Operata col metodo sovra espresso, l'esito corrispose alle mire 
del Chirurgo operatore, e non si effettuò il vuotamente dell occhio. 



Ottobre 
i84o. 



Di questo caso esiste una istoria dettagliata a pagine 5. 



j5. Novembre 
•84". 



Rigorosamente questo stafliloma non dovea riferirsi a quello descritto 
dai trattatisti di oftalmologia sotto il nome di conico, ma bensì potrà ri- 
guardarsi come un cilindro apposto per uno dei suoi estremi sulla faccia 
anteriore della cornea dalla quale avea presa sua origine ed incremento. 
Lssa rimaneva intercalata «olo pel suo segmento esterno, ed in parte nella 
sua por itane centrale. I danni che resultavano dalla presenta di lui fecero 
divenire all'operatione, la quale, attesa la particolare ligura del tumore, 
fu fatta coli* oggetto di produrre il vuotamente dell' occhio, comc.sogliono 
fare i Chirurghi indistintamente in qualunque caso di stnlTiloma. È ammi- 
rabile in questo caso, che riunitisi 1 bordi della ferita alla quale fu data 
quasi la figura circolare, potè il globo dell'occhio conservando la figura, 
ed il volume suo naturale, ritenere in qualche grado la facoltà di vedere, 
ed il segmento interno della cornea si presterebbe alla pupilla artificiale, 
quando l'occhio dell'altro lato non fosse più atto al disimpegno di sue 
funiioui. 



1 
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T 

ORUIXt 


INDICAZIONE 

DCUA 
MALATTIA 


GIORNO 

M 

VKSUTA 


NOME. COGNOME, B PATRIA 

Htf 

INDIVIDUO MALATO 


ETÀ 


GIORNO 
dell'operazione 

B IDA SPRCIS 


7 


Piaga cancerosa 
all' angolo esterno 

dell OCCHIO. 


■ 4- Agosto 

■84». 


Losi Angiola 

di Piliano. 


60 


3. Settembre 1840. 
Blepharo-plattica. 


8 


Ectropion 
di ambedue 
le palpebre 

a destra. 


9. Ottobre 
1840. 


Pistelli Fortunata 

• 

di Firenze. 


16 


19. Ottobre 1840. 
Blepharo-plastica. 


9 


Ftcrigio 
ad ambedue 
gli occhi. 


4. Agosto 

■«40. 


Cipriani Anna 

di Cerreto Guidi. 


S6 


la. Settembre i84«- 
Eccisione del pterigio. 


10 


Trichiasis 
di seconda classe. 


a8- Loglio 
1840. 


Ghiandclli Maria 

di Fircuie. 


60 


»4- Agosto i84o. 

Escisione della cute 
della palpebra. 


„ 


Tutnor lacrimate 
a destra. 

■ 


»6. Ottobre 

iH4o. 


Moclii Gaetano 

di Firenze. 


29 


Vj. Ottobre 1840. 


12 


Fistola lacrimate 
a destra. 


10 T 11 elio 

1840. 


Calamaj Marianna 

di Firenre. 


13 


28. Settembre 1840. 
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ESITO DELL' 
■ 

PARTENZA 


OPERAZIONE 
MORTE 


OSSERVAZIONI 

« 


i3. Settembre 

■fUn 




Del presente c»u> esilile ani istoria dettagliata a pagine 7. 


18. Novembre 





Di questo caso pure esiste un'istoria dettagliata a pagine 9. 


ax Ottobre 

.84o. 




Questo ptcrigio atteneva al genere dei benigni, e nulla presentare di 
particolare 0 differente da quelli comunemente descritti. L'atto operatorio 
fu semplice, e consistè nel prendere in ambedue gli occhi con adattate pin- 
zette il corpo del pterigio, e sollevatolo asportarlo con un colpo di forbici 
curve sul piatto. Quel poco di sangue ebe comincio n tracolare in seguito 
della operazione fu facilmente frenato colla ponca fredda. 1 replicati con- 
tatti con nitrato d'argento distrussero gli arami di questa membrana, la 
quale fu tolta pell'intiero, e lasciò gli occhi nello stato normale. 


18. Ottobre 
.H4o. 




Questo caso era attendibile solamente pella notevole introflessione della 
palpebra superiore unitamente al suo tarso. L' npcratione consistè nel pren- 
dere con pinzette comuni da dissezione una piega trasversale della rute delle 
palpebre, e un colpo di forbici nel reciderla intieramente, procedendo dal- 
l'esterno all'interno dei suoi angoli, facendo resultare una ferita ellittica con 
perdita di sostante. In breve la formazione della cicatrice, come d'ordinario 
avvieni:, riparò alla morbosità completamente. 


3i. Ottobre 
i«4o. 




La malattia datava in quest'individuo da un anno in circa. Fu operato 
nel modo semplicissimo ebe si pratica da qualche anno nel nostro Spedale , 
e ebe consiste nell' introdurre il bislurino del Petit dal canto interini del- 
l' occhio nel canal nasale, il quale viene dilatato con uno specillo che ri 
si impianta dopo l'estrazione del bisturi. Dilatato il canale si introduce subilo 
il chiodetto di Scarpa, c così si dì termine all'operazione. Ogni di si estrae 
per nettarlo dalle materie ebe vi aderiscono, ed in breve il paziente diviene 
atto sì a spingervelo, come ad estrarnelo da per se. Con un tal processo il 
malato quasi subito dono l'operazione é in grado di tornare alle proprie 
occupazioni, mentre prima si impiegava un tempo lunghissimo per toglierlo 
dal proprio letto. 


io. Novembre 
i84o. 




Questa giovine fu trattata in origine eolle iniezioni fatte con il sifoncinn 

1 lai t t 11 ■ 3 * iTT 1 Évi ■ • * 

dell Anel , allorquando essa creocva»i allctta da tumor lacrimale. Messo in 
chiaro quest'ultimo, e formatasi quindi la fistola, allora ricorseli processo 
d'operazione sopra accennato. La malata partì dallo Spedale perfettamente 
guarita. 
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> INDICAZIONE 

DILLA 
MALATTIA 


GIORNO 

01 

VENUTA 


NOME, COGNOME, E PATRIA 

DELL' 

INDIVIDUO MALATO 


ETÀ 


GIORNO 
dell'operaziore 

1 iti ancia 


13 


Tumore 
Incriniate a destra 


3l Agosto 

1840. 


Fani Emilia 

di Firente. 


16 


ia. Settembre 1840. 


14 


Cateratta 
ad ambedue 1 
gli occhi. 


3. Settembre 

i83 9 . 


Cappelletti Vincenzio 

di Peretola. 


65 


7. Settembre 1839. 


15 


Cateratta 
ad ambedue 
gli occhi. 


11. Settembre 
i83 9 . 


Marchi Rosa 

di Settimello. 


41 


Di-pressione 
di ambo le lenti. 


16 


Co te ratta 
ad ambedue 
gli occhi. 


»5. Ottobre 
i»3 9 . 


Verità Teresa 

del Portico. 


67 


18. Ottobre ,83 9 . j 

Depressione 
dì amlra le lenti. 


«7 


Cateratta 

ili-occhio »iniitro. 


18. Settembre 
1839- 


Nanni Luisa 

della Rocca a S. Casciano. 


60 


11. Agosto i83g. 

Depressione 
del cristallino. 


18 


Cateratta 
ad ambedue 

gli occhi. 


3. NoTeinbre 

i83g. 


Angiolucci Marco 

del Monte S. Marcello. 


55 


8. Non-m bre 1839. 
Depressione. 
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ESITO DELL'OPERAZIONE 


OSSERVAZION 1 


■ 

PARTENZA 


MORT* 


1 1. Ottobre 

i«4°- 




Una blepbaro-blenorrea intentissima avea molestato per lungo tempo 
gli occhi di questa fanciulla. Guarita alla perfine eli tal malattia, tu insalila 
da A nchilope, che mostrandosi pur dessa gravissima svegliò Li datrio-cislitc 
ed iu seguito si formò il tumor lacrimale. Dopo vai j semplici, ed infrut- 
tuosi tentativi di cura, bisognò ricorrere a quel processo di opininone 
polla listola lacrimale diami descritto, e con tal metro si ricondusse la > 
località affetta al fisiologico stato. 


SI. Ottobre 
i»3g. 




Fatta considerazione delle diverse complicante, dalle quali erano accom- 
pagnate le cateratte di questo individuo, e messo in giusta bilancia quanto 
esso avrebbe potuto perdere col tentativo della operazione, quando questa 
fosse resultata senza esito, fu concluso di accingervisi ad un occhio solo, 
sempre in linea di semplice tentativo, perchè si era ben lontani dal potere 
sperare un resultato felice- Rimasto infatti dopo l'opera iìoiih nelle comi - 
aioni di prima, cercò il Cappelletti di restituirsi alla propria famiglia. 


8. Novembre 
lH3q 





Nel caso presente le cateratte erano cristallino-membranose. Operata 
la depressione al modo generalmente conosciuto, si ottenne in venti giorni 
in circa un resultato felicissimo. All'occhio sinistro però nei giorni succes- 
sivi risalì il cristallino, che non fu nuovamente depresso, giacché la malata 
vedeva perfettamente dall'altro occhio a distanza grandissima , e perché pò- 
tevano aversi fondate speranze sulla ulteriore azione dell'assorbimento. 


ao. Novembre 
.83 9 . 

! ^ 




Ridotta questa donna a cecità quasi assoluta per l' intenso opaca mento 
che da lungo tempo avevano subito le lenti cristalline, e le loro membrane 
invol venti, le reslava solo un tenue residuo di facoltà di distinguere le te- 
nebre (Lilla luce vivissima. Operata al modo del caso precidente, ottenne 
il Clinico nel lasso di i5 giorni il ristabilimento completo della visione nel- 
l'uno e nell'altro occhio, per modo che non le resta su ciò nuli» a desiderare. 


lo. Dicembre 
iHi<j. 




Questa donna era stata operala l'anno antecedente a destra col metodo 
della estrazione. Ma, come fu avvertito nel precedente prospetto , dopo i5 
giorni l'urto di una mano di una inserviente, casualmente avvenutole nella 
oscurità della notte, dette luogo alla manifestazione di gravissima infiam- 
mazione che terminò col vuotamento dell'occhio. Restava la cateratta cri- 
atallino-meinbranosa a sinistra, che avea presentato nella sua origine c nei 
suoi progressi qualche grado di consociatasi leggiera amaurosi. Attesa questa 
complicanza fu operata la depressione del corpo opaco col l'ago retto ed in 
linea di semplice tentativo. Rimase libero il campo della pupilla, ma la 
facoltà di vedere restò tenuissima , avuto riguardo allo stato della retina. 


io. Dicembri' 
lH3y. 




Eseguita la depressione anco in questo individuo, il successo fu feli- 
cissimo, bell'occhio destro fu trovala la lente cristallina leggermente am- 
mollita , e che si lasciava traversare dall'ago, col quale si tentava deprimerla . 
ma la più lunga manuvra che occorse, non disturbò {unto l'esito di questo 
caso, che fu fortunato al pari di molli altri. 
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GIORNO 

DI 

VENUTA 


NOME, COGNOME, E PATRIA 

BILL' 

INDIVIDUO MALATO 


ETÀ 


GIORNO 
dell' operazione 

1 IDA iPICIB 


19 


Cateratta 
ad Ambedue 
gli ocelli. 


7. Settembre 
1W9. 


Bettucci Maria 

di Cortona. 


60 


l3. Settembre 1839. 


20 


Cateratta 
ad ambedue 
gli ocebi. 


19. Agosto 


Randellini Gio. Battista 

della Poggiola. 


50 


9. Settembre 1640. 

Depressione a destra 
E» trazione a sinistra. 


21 


Cateratta 
all'ocebio sinistro. 


19. Maggio 
l84o. 


Maggini Anna. 

di Pretognano. 


29 


11. Settembre 1840. 
Depressione 


fi 22 


Cateratta 
all'ocebio destro. 


27. Giugno 
i«4o. 


Cambini Elisabetta 

di Firenre. 


58 


i5. Settembre 1640. 


•2- 


Cateratta 
ad u mix-due 
ali un- In. 


7. Ottobre 
1840. 


Borri Carlo 

di Ca»tel Franco. 


63 


il. Ottobre 1840. 
Estraiionc. 
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GUARIGIONE 

partenza 


MORTE 


OS SEM VA ZÌO Ni 




i. Novembre 

i83 9 . 




Ambedue quote cateratte erano di quella specie cbe si distingue col 
nome di molli, e lattiginose. Esclusa ogni complicami. , fu eseguita la de- 
pressione ed il disfacimento coll'ago rrlto lanciato, ed in ambedue gli occhi 
potè il Clinico dimostrare ai circostanti il fenomeno dell'intorbidamento 
dell' aqaco nelle camere, operato dal mescolarsi del fluido albiccio , che co- 
stituiva parte del corpo opaco. In pochi giorni operatosi il riassorbimento 
di quel fluido, fu tolto ogni ostacolo alla libera visione, la quale con lenti 
adattate si effettuava a lontana 11 sa notevolissima. 




it. Ottobre 

1840. 





Di questo caso esiste uua istoria speciale a pagine 10. 




1». Ottobre 
1840. 




Per valida pregressa infiammazione la cornea destra di questa donna 
era andata soggetta a tal deturpamento da rendersi affatto inabile al pas- 
saggio dei m^gi luminosi. La sinistra , comunque in parie opucat.i , avrebbe 
permesso in qualche modo la visione , se non fosse contrmpoinneatuente esi- 
stita la opacità del cristallino. Fu operala per tanto la depressione di lui 
ni modo generalmente cognito. Praticale dopo 1 operazione le solite cautele, 
non vi fu insorgenza di ninn fenomeno che meritasse cure speciali, ed in 
breve potè vedersi che l'esito di questa operai io ne era stato, quanto poteva 
sperarsi, felice. 




*4- Ottobre 

1«4«. 





Due cateratte capsulo-lenticolari complete impedivano fino da un anno 
alla Cambini la facoltà di vedere. Essa nasceva da madre caterattosa. Non 
esistendovi controindicanza, fu operata colla depressione. Vn esito felicissimo 
coronò l'opera del curante e le sperante di questa donna, la quale si trovò 
in grad j di tornare a vedere bene cosi come pel passalo. 




8. Novembre 
18 io. 

1 




Era il Lorri costituito nelle migliori circostanze , e mancante di quelle 
complicazioni cbe sogliono controindicare la operazione. Le cateratte erano 
dure, e lenticolari. Fu speditamente operato per mezzo della Estrazione colla 
Cheratotomia supcriore. Nei primi giorni lo stato dell' infermo era sodisfa- 
cientissimo, quando al volgere del quinto comparve di un tratto la r beinosi 
ad ambedue gli occhi, che pottò lo scioglimento della incipiente cicatrice, 
il versamento dell'aquco, lu prolusione dell'iride, e tutti i danni consecutivi 
ai variali rapporti delle parti. La cura antiflogistica invano le fu opposta 
colla piò grande attività. Mentre si studiavano le varie probabilità conce- 
pite sulla causa produttrice di tanto male, l'infermo confessò che per un* 
puerililà imperdonabile avea giornalmente fatto abuso di alimento e di vino 
senza riserva. Era vano il riparare allora a questo Sconcerto, una volta che 
i funesti effetti e la cecità si erano determinali. 

8 
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INDICAZIONE 

DILLA 
MALATTIA 


GIORNO 

M 

VENUTA 


NOME, COGNOME , B PATRIA 
dill' 

INDIVIDUO MALATO 


EIA 


GIORNO 
dell'operazione 

B SUA iridi 


24 


Cateratta 
ad ambedue 
gli occhi. 


io. Ottobre 
i84o. 


Paoli Antonio 

di Firenie. 


60 


1% Ottobre 1840. 

Depressione a destra 
Estrazione a sinistra. 


25 


Amaurosi a destra 
C Cateratta 
a sinistra. 


18. Settembre 
1H40. 


Casini Giuseppe 

di Colle. 


48 


■ a. Ottobre i84<>. 
de? P CrUUl| n iU 


26 


Lcacomi 
ad ambedue 

fili Mirili 

gli Wt. H«» 


8. Ottobre 
1840. 


Zannoni Giuseppe 

di S. Cascia no. 


20 


1 

11. Ottobre 1840. 
Pupilla artificiale. 


27 


Tumori Tenere! 
alla lingua. 


ai. Agosto 

1840. 


Dei Donato 

di Firenxe. 


41 




28 


Tuinor cistico 
alla rrgiune 

supcriore 
dello sterno. 


Irl, Ag"«.tO 

.84°- 


Fondelli Maria Angiola 

di Monte S. Savino. 
■ 


28 


16. Agosto 1840. 
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ESITO DELL'OPERAZIONE 






&DARIGI0.1B 
E 

PARTF.ITCA 


MORTC 


OSS ERVAZION I 




g. Novembre 




Di questo caso esiste un'istoria dettagliata « pagine \i. ì 




io. Novembre 
i»4o. 




Questo individuo ere amaurotico a destra fin dalla nascita; negli ultimi 
dup anni rr.i divenuto catcratto&o a sinistra sema enusa rnenilB Istituito tin 

11IJ' Olili! IIB III IbllUI 1 ' Hill J*ll"l" 1* W»>l»-"»»ll K 11*11 L'iuril inculili, t'IUMIU' U 1 1 

rigoroso esame, si conobbe iin da principio, che poche erano le sperante su 
cui fondare la conveniente di un' oferationc. Pure avuto riguardo all'attitu- 
dine a distinguere tuttavia la luce dalle tenebre, ed a vedere l'ombra dei corpi, 
fu sottoposto alla depressione del cristallino. L'esito addimostrò che l'oc- 
chio era grandemente affetto da amaurosi, giacché dopo un mese l'amma- 
lato non avea acquistato alcuna cosa , e quindi privo di ogni ultra sperante, 1 
si restituì «Ila propria abi lattone. 








Di questa caso esiste un'istoria a pagine i3. 




t«, Ottobre 
i84o. 




Di questo caso è scritta un'istoria a pagine i5. 




l5. Settembre 
1840. 




La malattia in questione si presentava sin dalla prima infamia sotto 
l'aspetto d'una piccola ciste, che avendo sede nel cellulare interposto fra 
lo sterno, e la soprastante cute, si mostrava liscia c priva d'ogni fenomeno 
che potesse incuter pensiero. Trascurata, come di sovente avviene, la sane 
massima del principiti obsta, la malattia si fece gigante, il tumore prese 
diametri estesissimi, e rapporti più imponenti , essendo giunto ad occupare 
i due terti superiori della regione sternale, e fattosi aderente alle parti 
circomposte prendeva immediate relation! eoi vasi e nervi anteriori del collo 
coU'aspera-artcria, e col segmento inferiore della gianduia tiroidea. Il suo 
volume era quello di un popone di più che mediocre grandetta. Stimata 
inevitabile l'asportatione di esso, vi .fu proceduto. Descritta una ellisse 
della cute vestiente il tumore , fu devenuto alla dissctione nell'uno e nel- 
1' altro dei suoi segmenti laterali, e finalmente investitolo colla mano sini- 
stra, e stiratolo fortemente l'operatore verso di se, lo dissecò nel suo po- 
steriore segmento, delicatamente separandolo dalle parli sottostanti. Allac- 
ciati alcuni vasi, furono avvicinati i borili della ferita, e mantenuti così 
coli' opera di liste di cerotto adesivo metodicamente disposto; si sovrappose 
uno strato di morbide fila; e si fissò il tutto con fasciatura moderatamente 
compressiva. Comunque rinfiammar ione che sopravvenne fosse di qualche 
entità , pure la guarigione non tu lontana , e la parte si ristabilì completa- 
mente. 

l 
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OH DI* E 


INDICAZIONE 

DELLA 
MALATTIA 


GIORNO 

DI 

VENUTA 


NOME, COGNOME, E PATRIA 

INDIVIDUO MALATO 


STA 


GIORNO 
dell'operazione 
■ ida sracii 




29 


Tumore 
alla mammella 
destra. 


3i. Agosto 

l84o. 


Aglietti Luigi 

di Figline. 


ti2 


8. Settembre 1840. 
Asportazione del tumore 


30 


Cancro occolto 
alla mammella 


11. Settembre 

i838. 


Camarlinghi Caterina 

di Barberino di Mugello. 


58 

- 


19. Settembre 18Ì8. 

Asportatone di tumore 
alla mammella. 


31 


Scirro 
alla mammella 
sinistra. 


i4- Settembre 
.838. 


Chirici Angiola 

di Scandicci bVso. 


50 


14. Settembre i83S. 

Asportatone dello ICWT 
alla mammella. 


32 


Scirro 
alla mamme Ila 
sinistra. 


9. Ottobre 
i838. 


Prati Felice 

di Stia. 


60 


i3. Ottobre 18XS. 

Asportaiione dello scirri 
alla mammolla. 





f 
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ESITO DELL'OPERAZIONE 



OSSERVAZIOÌS 1 



1 1. l»o»embrc 
1840. 



Di questo caio esiste un'istoria dettagliata a pagine .8. 



3i. Ottobre 

.838. 



Questa donna, di abito scrofoloso, era slata soggetta nella sua fa ni -i al- 
lessa agli incomodi che suole in quell'età apportare la scrofola , quundu 
ni giungere della pubertà cominciò a godere di buona salute, ebe si rese 
anco più florida in grasia della sua vita laboriosa ed attiva. Arrivò ni cin- 
quantaqualtrcsimo anno dell'età in stato d'inalterato ben essere, se non che 
si accorse allora di avere alla mammella sinistra un tumoretto duro, libero, 
ed indolente, a causa del quale attribuiva un leggiero colpo, che nel sonno 
avea ricevuto da altra donna giacente al tuo fianco II tumoretto a poco 
per volta era cresciuto quasi facendosi più superficiale, ma sempre senza 
cagionare il più lieve incomodo. Rotondato in principio, era venuto adesso 
nodoso e bernoccoluto, e tratto tratto si anuuntiava con dolorose trafitte. 
Non più libero, i tegumenti die lo cuoprivano erano stati introflessi verso 
di lui e -vi si erano adesi, incomincia vunsi ad ingorgare alcune superficiali 
glandule dell'ascella, e si sentiva come una specie ìli corda di congiunzione 



e la mammella scirrita. Diagnosticata la malattia per cancro oc- 
irpa, devcm 

pai 

mico, oltre al riscontrare nella | 



liagnosU 

culto, fu contro i precetti di Scarpa, devcnulo 

ni it 

periferi 

dello scirro, trovò nel centro il di lui 



i prec 

all'asportazione di tutte le 



t, come qui si pratica sempre, 
rti" interessate da malattia. Il coltello anato- 
ia del petto patologico i decisi caratteri 
lì incipiente rammollimento. La malata 
dopo un mese di dimora in questo Spedale ne parti guarita. 



5. Ottobre 
.858. 



La diagnosi nel presente caso era facile, apparendo dal racconto della 
|Mticntr. il corso dello scirro legittimo, che in lei era comparso spontaneamente 
senta precedenti pressioni né percosse. Rimarco tal circostanza culi' intendi- 
mento di fare apprettare al lettore che quivi la comparsa e progressione dello 
scirro non poteva attribuirsi a flogosi , attesa la deficienza assoluta delle cause 
atte a svegliarla. Fu operata speditamente e senta nessuna complicanta. 
Procedeva la piaga della mammella verso la cicatrice, quando assalita la 
inferma da una entero-peritonite gravissima, alla quale prese parte anco 
l'Encefalo, e cui invano si volle porre riparo con energica cura antiflogistica , 
fu fona che soccombesse alla gavetta del suo male. 



7. Novembre 
i83h. 



La complicanta che si presentava in questo caso era I eccepiva gras- 
setta della operanda per cui fu necessario istituire una profondissima inci- 
sione, afferrare coll'oncino le parti degenerate e quindi estirparle. La setione 
del petto patologico mostrò la vera esistenza dello scirro durissimo e lobu- 
lare. Mercè le diligentissimc cure praticate nella medicatura , bastò il lasso 
di soli in. giorni per vedere stabilita, perfetta e IO fida la cicatrice rinlli 
parte operata. 
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INDICAZIONE 

MALATTIA 


GIORNO 

DI 

VENUTA 


NOME, COGNOME, K PATRIA 

INDIVIDUO MALATO 


ETÀ 


GIORNO 
dell'operazione 

e srl SPECIE 


53 


Cancro occulto 
alla mammella 


i5. Loglio 
1840. 


Papi Costanza 

di Firente. 


66 


9. Agosto 1840. 

Estirpi) rione 
del cancro occulto 
alla mammella. 


34 


Scirro 
alla mammella 
sinistra. 


a8. Luglio 
l&fo. 


Scacciati Anna 

dell' Impronrta. 


21 


10. Agosto 1840. 

Eslirpazinoe di scirro 
alla mammella. 


53 


•Scirro 
alla mammella 
de» tra. 


j3. Giugno 
1H40. 


Lumini Luisa 

di Sesto. 




17. Agosto i8.Jo. 


3G 


Scirro 
alla mammella 
destra. 


ili. Settembre 
i»4o. 


Bcncini Maddalena 

di Fircnte. 




i3. Ottobre iftf». 
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7. Ottobre 
184». 




Il presente caso piuttosto cbe essere attendibile per le complicazioni 
concomitanti lo andamento, e natura della malattia, lo fu pclla difficoltà 
somma die presentò nell'atto operatorio. La malata non apparteneva alla 
Clinica, ed il Sijj. Prof. Biagi assisteva all' operatone come semplice Con- 
sultore. Asportata dal Chirurgo Curante la mammella Mirri t*, il procederà 
all'ablazione delle glandolo ascellari egualmente indurile, quando nella 
asportazione della più profonda di esse, restò lesa la yen» ascellare cbe 
dette sangue copiosamente. Fu allora che il Clinico, fatto proprio il caso, 
imponendo che si facesse pressione da uu astante, e detersa la laviti ascel- 
lare, investì con pinzette la vena in prossimità di sua ferita, e tiratala verso 
•e, la dece cingere con laccio di doppio filo di refe, e la emorragia cessò 
sull'istante. Accostati i margini della ferita, e fatta la medicatura , non insorse 
nel decorso della cura accidente cbe ne disturbasse la sollecita guarigione. 




10. Settembre 




In questo caso pure apparivano chiarissimi i segni dello scirro, per lo 
che si devenne all'asportazione col ferro nel modo consueto e più adat- 
tato alle circostanze. Quantunque con ogni cautela fossero stati allacciati i 
vasi sanguigni, e a malgrado dell'azione comprimente della fasciatura , so- 
pravvenne dopo due ore una emorragia tale, da porre gli astanti nella ne- 
cessita di rernucrrerc l'apparecchio per tentore la legatura d'alcuni vasi, 
che l'orse nell'atto operatorio erano sfoggiti all'azione del laccio. Ciò non 
fu possibile ad effettuarsi, e bisognò riempire il cavo delle ferite con fila 
asciutte, facendo la medicatura che suol chiamarsi di seconda intenzione. 
E da avvertirsi, che la caverna risultata dall'asportazione del voluminoso 
tumore era tutta ripiena di grumi sanguigni, i quali costituendo come od» 
spugna permeabile , non facevano obice all' ulteriore emorragia , che rimaneva 
per quel mezzo infrenabile. Da ciò la regola generale, che, Delle ferite com- 
plicate da lesione di arterie, ove non possa farsi di queste l'allacciatura, 
non si debbono mai riunire di prima intenzione collo scopo di por freno 
all'effusione di sangue per via della compressione mediata, poiché ne se- 
guono infiltrimene sanguigni estesissimi , cbe portano talora in cancrena l« 
parti , sede della ferita medesima , mentre il sangue continua a versare. La 
compressione deve essere immediata, r per conseguenza le ferite debbono 
essere riunite di seconda intenzione. Nel nostro caso , come in tutti gli altri, 
si giunse con questa pratica a far cessare l'emorragia. Tale incidente però 
fece aumentare moltissimo la infiammazione che di necessità si dovea svilup 
pare, onde a dispetto delle più razionali cure antiflogistiche , avvennero tati 
diffusioni sui generali sistemi, e sopra alcuni visceri in particolare , da met- 
terci nel duro caso di dovere per molto tempo dubitare della vita di questa 
donna. Ma le indefesse diligente di cura, trionfarono di ogni ostacolo, c la 
Scacciati fu in breve guarita. 




iS. Ottobre 
1S40. 




Questo l'atto non offrì nulla clic meritasse sp i'ule desei iaioue. 








Del presente caso esiste un'istoria dettagliata a pagine 10. 
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INDICAZIONE 


GIORNO 


NOME, COGNOME, ■ PATRIA 




GIORNO 




ORILA 


DI 


DELL' 


ETÀ 


dell' operazione 




MALATTIA 


VENUTA 


INDIVIDUO MALATO 




a sca sracia 


37 


Turoor cistico 
alla regione 

laterale sinistra 
del tronco. 


i. Agosto 


Del Cortona Antonio 

di Castiglion Fiorentino. 


30 


6. Ottobre 1840. 


38 


Aneurisma 
spurio primitivo 
della Brachiale 
destra. 


3i. Loglio 
i84o. 


Bandini Giuseppe 

di Oradol,. 


28 




39 


Ernia inguinale 
a destra 


t5. Agosto 
1839. 


Fanciullacci Giuseppe 

di Campi. 


51 


16. Agosto i83 9 . 
Erniotomia 


40 

• 


Ernia entrale 
sinistra 
incarcerata. 


3o. Agosto 

M 9 . 


Maghcrini Assunta 

di Ki reti se. 


60 


3o. Agosto 1839. 
Erniotomia. 

• 
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ESITO DELL'OPERAZIONE 


— 




Gl'ARKilOPfK 
■ 

PARTENZA 


MORTE 


OSSERVAZIONI 


la. Novembri' 
l&4o. 




Anco di quello fatto si vede redatta un' istoria a pagine a.}. 


3o. Settembre 
1840. 





Vedi la storiii di questo fatto a pagine iS. 


i5. Ottobre 




Fu trasferito a questo Pio .Stabilimento il Fanciullacci «(Tetto da ernia 
inguinale sinistra strozzata da due giorni, ernia, clic riconosceva la sua 
origine da sei anni, e che cr« stata mante nati libera e riducibile fino 
all'epoca del suo strangolamento. Le condizioni di questo individuo erano 
molto gravi, il vomito stercoraceo, il singhiozzo, la chiusura dell'alvo, il 
dolore all'addome, si facevano ognor più ostinati ad onta del bagno, e del 
salasso dal braccio replicata mente prescritti. 1 segui della Entcro-pcritonitfj 
suscitatati erano manifestissimi, e si vedeva su tuli* la superficie dell' pddome 1 
rumi: disegnata la mass,» intestinale rigonfia e dolente. Fu proceduto in 
quel modo generalmente praticato all'Erniotomia, che riuscì spedita e solle- 
cita. Fu difficile il riconoscere e incidere il tacco erniario, poiché era alto, 
rato, e non si trovava lluido interposto fra esso e l'intestino. L'ernia veniva 1 
costi lo it.i ila una porzione d'ileo che era vitto , granuloso, e di colore cupo 
violetto. fi introdotta nei ventre l'ansa prolusa , e l'alt n la medicatura, furono 
messi in opera i metti atli a vincere la togati intestinale, clip a grado a 
grado cede. Tornato il tubo gastroenterico «Ile funzioni sue fisiologi! he, 
e portala a cicatrice !u piaga, potè, il malato con apposito cinto erniario par- 
tire da questo Spedale perfettamente ristabilito. 




01. Settembre 


1 

Ecco un caso di ernia per incarceramento acuto e precipitoso, « ragione 
riguardato dai trattatisti per terribilissimo, in quanto che «limosini che la can- 
crena dell'ansa protusn si stabilisce molte volle in pochi momenti. Il Cooper 
tra vari altri fatti ne cita uno avvenuto a Larrey, in cui la cancrena prese «d 
un tratto l' intestino repentinamente strozzato , e ti estese a tutte le viscere 
addominali, in modo che trasse il malato a morte entro lo spatio di due 
ore. La Ma ghermì non era slata mai erniosa. Sotto i premiti della defeca- 
zione senti un forlc dolore alla piegatura della coscia, ove osservò un tu- 
moretto piccolo, piriforme c dolentissimo. Comparvero i segni tubilo del- 
l'ernia strangolata , ti portò a questo Spedale ove fu opprata immantinente, 
previo il solito tentativo del bagno e del salasso, che furono inutilmente tentati. 
Il cingoli, strozzante era validissimo, e piccola , rammollita e nerastra l'anta 
fuori uscita. Ci raccontava questa misera donno che multi tentativi erano 
stati fatti senza successo dalle mani di un Chirurgo fuori dello Spedale per 

ji 1 t P11 1*1**» 1 1 ri 1 1 ■ ■ 9 in iti» Filtrili Irò t'ifti'tii iliillit fi t\*i r~t » inna Ita Mi* O lit***iri 1 epa rn ■ 
UIIMILI t. 1*1 1 IUU' 1VUL ■ A-/ 1 -' k" * l 1 t. III Ufi II II 1 ' l'I. li'tJ'JlM , IH l'I il IM 1 HI 1 1. Iti ' 1 ' 

davere. La necroscopia ci presentava una buona porzione d'ileo rammollita, 
e quasi ulcerata, più una nolevule iniezione sanguigna a lutto l'apparato 
digestivo, 

9 
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*caiao 


INDICAZIONE 


GIORNO 


NOME, COGNOME, E PATRIA 




GIORNO 




D' 


DILLA 


DI 


DSLf 


ETÀ 


dell'operazione 




ormiti 


MALATTIA 


VENUTA 


INDIVIDUO MALATO 




a sca irseli 






Ernia inguinale 1 
destra ; 
incarcerata. 


q. Settembre 
i83 9 . 


Bonechi Francesco 

di Stia. 




3o. Settembre 1839. 
Erniotomia. 




42 


Ernii crurale 
incarcerata. 


o. Settembre 
1839. 


Banchetti Zanobi 

del Borgo S. Lorento. 


50 


9. Settembre 1839. 
Erniotomia. 




43 


Ernia crurale 
sinistra 


ao. Ottobre 
i83 9 . 


Baggiani Maria 

di Firens*. 


33 


17. Ottobre i83q. 
Erniotomia. 
















■ 


1 44 


Emi» inguinale 
sinistra 


1 22. Agosto 

1840. 


Bucherelli Luigi 

di Firenic. 


59 


19. Agosto 184». 
Erniotomia. 
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ESITO DELL' OPERAZIONE 






GUAKUÌI0.1K 
■ 

PARTENZA 


MORTE 


O S S E RIA ZIO iV / 




O. Ottobre 

i8\Jr,. 




Allorquando il Bonechi si portò allo Spedale era pel In verità in plau- 
sibili condizioni. AreTR egli vado oscbcocele che il i mollo tempo non era più 
in -il nul i maniera riducibile. Dietro un uhuso dieti-licn ti dichiararono in lui 
tutti i legni sia locali, ria generali dell' Ernia strangolala» Veduti gli estre- 
mi pella operali" 1 ' tì si procede . e si trovò molla porzione d intestino 
tenue strozzalo insicmcinculc con notevole quantità d omento che appariva 
duro ed adeso iu varj punti- rutto lo sbriglumento , fu difficile rintroilurre 
l'intiera massa prolusi allena Li superficie levigala e scorrevole degli inte- 
stini. Sciolte quelle adesioni che si mostravano suscettibili di Ini tnnnuvra, 
fu tutto rintrodutlo entro la caviti addominale. La docilità del malato, 
l'attività, e 1» ragionerolczta della cura impiegala, portarono alla guarigione 
questo individuo, il quale abbandonò il clinico espizio in stato di completa 
salute. 




4. No*embre 
■ b^ 




Solo ehi ne fa spettatore può decidere dello stato compassionevole, e 
disperato iu cui il Panchetti ebbe ricorso ai sussidj dell'aite. Ernioso da 
vario tempo, di gracile contusione e malaticcio, attendeva senza riguardo 
• travagli di un laborioso mestiere Un dì avvenne ebe l'ernia « rurale seb- 
bene piccolissima si strangolò, e per quanto fosse Adoperalo subito il Ta- 
xis, e si replicassero i bagni ed i salirsi, pure ne fu impossibil. la rintrn- 
duzioue. Dopo trentnsei ore dall'epoca dello strozzamento, si abbandonò «Ile 
cure del Sig. Biagi in questo Spedale, e là operato, si polè vedere dopo 
lungo travaglio operativo, reso più dillicile dalla mancanza del fluido entro 

(hi £ ..-mi n 1 t .- 1 1 II 1 . . 1 1 IÉI 11 r| lui L .lui. 1 I i ■ 1 ■ • 11 • ■ .» W 1 ■ * i 1 fi llllPII[lr. /' il ■ f\ Vi.l 

al sacco ciniano, iMjrzinuc ci Min mimo tenue avvizzita . nerastra eu in vari i 
punti quasi ulcerata, Sicilie m slette lungamente in forse se dovi va o no j 
rintrodursi in caviti. Alla perline fu rintrndotta l'ernia, ed al solilo com- 
battuto la rnterile, die più volte pose lo infermo sull'orlo della tomba. 
Fu cosa per lutti tanto meno aspettata, quanto più gradita il vedere il 
Panchetti in grazia delle cure apprestategli, tornare alla propria abitatone, 
e munito di un cinto opportuno, procacciarsi nuovamente i mezzi di sussi- 
stenza col travaglio delle proprie braccia. 




Restò 
n'Ho Spedala. 


I 


Non meno grave del caso precedente questo appariva al solito pella 
tardanza nel ricorrere ai mesti della chirurgia , e pel soverchio, e brusco 
maneggio operato sul tumore. Falle le lieo ssa rie incisioni e un sso allo sco- 
perto l'intestino, fu ravvisalo in pessime condizioni. Qui pure l'arte trionfò 
contro eli sforzi dulia malattia, poiché negli ultimi del Novembre il malato 
era ripristinato in salute. 




Resto 
nello Spedale. 




Il caso presente era gravissimo tanto pelle complicanze locali che ge- 
nerali. Questo individuo ere da molto t< mpo attaccato da Cronica affezione 
bronchiale che ne minacciava lentamente la vita. Era ernioso da ti anni in 
circa , lo strozzamento acuto datava da due giorni , seura che upporluni 
compensi fossero stati impiegati per vincerlo. Si procede all' Erniotomia al 
modo solito, e fu trovata un'ansa ben lunga di intestino tenue fortemente 
infiammato, e rammollito in alcuni suoi punii, con adesioni più o meno va- 
lide, ed infine si trovò una massa non piccola di omento die adeso in più punii 
offriva grandissima difficolti alla riduzione nrl ventre. Il ebe oltenulo fu 
medicato al modo solito , e lentamente si ottenne la guarigione, se non che 
il Bucherelli continuò • rimanere in questo Spedale « causa della sempre 
vigente malattia del petto della quale infine fu vittima. 
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INDICAZIONE 

DILLA 
MALATTIA 


GIORNO 

M 

VENUTA 


NOME, COGNOME, E PATRIA 

DELL' 

INDIVIDUO MALATO 


ETÀ 


GIORNO 
dell'operazione 


4o 


Ernia inguinale 
sinistra strottala. 


3o. Agosto 

1840. 


Nincheri Vincenzio 

di Sesto. 


43 


3o. Agosto 1 8.Jo. 
Erniotomia. 


46 


Ernia inguinale 
sinistra «trottata. 


3o. Settembre 

1840. 


Gradi Sabatino 

di Carmignano. 


21 


7. Ottobre 1840. 
Erniotomia. 


47 


Ernia crurale 
destra 
stroataU. 


4- Settembre 
1840. 


Trulli Annnnviili 
unni j\ 1 1 1 111 11/, lei i<i 

di S. Leonardo. 


CO 


4 Settembre 1840. 


48 


Erni.i inguinale 

destra 
incarcerata. 


16. Settembre 

i«4o. 


Bellini Giuseppe 

di Legna ja. 


19 


a6. Settembre i84o. 
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ESITO DELL' 


OPERAZIONE 






GUAftMilONK 
■ 

PARTENZA 


MORTK 


OSSERVAZIONI 






3i. Agosto 
1840. 


Di questo caso esiste una istoria dettagliata a pag. 17. 




17. Ottobre 

ib4o. 




La operazione eseguita in questo easo fu sollecita e priva di complicanze 
degne di particolare menzione. Quello che inerita un qualche dettaglio si 
è la medicatura successiva. E da avvertirsi che comunque fosse giovine il 
soggetto, e l'Ernia di data non molto antica, pure tanto era il volume di 
essa , tanto grande la massa intestinale prolusa , che vastissima occorse la in- 
cisione della cute e dell' anello inguinale. Giudicò allora il Curante tome 
inefficace per produrre l'intento, l'uso di semplici listclle adesive , pcrtochè 
applicò la sutura a punti staccati, e quindi fatto un piano uguale con fi- 
laccia, e compresse esegui la fasciatura compressiva a quel grado, che lo 
esigevano lo slato e la natura delle i-ose. Li sutura a rea l'oggetto di impe- 
dire la facile disgiuntone 0 mirtilli SMuiie dei lembi tirila cute. Il risultato 
di siffatto procedere fu la riunione di prima intenzione in gran parte della 
ferita alla prima medicatura. Tolti allora i punii staccati, la guarigione fu 
in pochi giorni completa. 






1*». Scllrnibre 


T'oro dissimile dall' antecedente era alletto easo. voto riguardo alle sole 
conditemi dell'Ernia. Il processo operatorio diversificò attesa Ih di lei na- 
tura, e lo shrigli.imento tu r.ltettuato facendo l'incisione sulla h.ise falcala 
dal Linimento del Giuibcrnard. La malattia maggiore però che nflliggeva 
la Bulli era un'antica e profonda adir ione agli organi centrali della circo- 
bilione, la quali* inalava minacciosa con lutto li Inno dei fenomeni clic le 
appartengono. Tale gravosa condiiiouc, rendeva difficilissima la cura conse- 
cutiva all'operazione, conciosiacbc da un lato necessita voleva che si fre- 
nane l' infiammazione , dall'altro i generali sistemi si mostravano poco tol- 
leranti delle frequenti, per quanto piccole, sottrazioni Sanguigne. Dopo aver 
grandemente lottato, ed essere riuscito il curante a vedere di lodevole aspetto 
la piaga, e riordinate le luminili del ventre, doW- essere spcllalorr- del mi- 
sero line di questa inferma vittimu del vizio strumentale ora accennato. 






ili. Settembri 
ih.',,,. 


Questo individuo malato di Ernia incarcerata da K giorni quando si 
trasferì allo Spedale, era slato fuori di quello trattato inopportunamente ed 
inefficacemente , come affetto da semplice Orchite , e ciascuno può com- 
prendere a quali conseguenze tale erroneità dì giudizio avesse potuto por- 
tare. Accollo in questo Spedale in condizioni le più ineschine , umanità 
volle che si procedesse all'operazione come quella so| B , che riiubiudeva un re- 
molo probabile per un qualche migliora monte 1 appena falla 1 incisione 
della cute cominciò a sentirsi l'odor cancrenoso delle sottoposte p»rti, e 
quindi messo allo scoperto 1' intestino *i conobbe tali essere i danni HppOF* 

t ali flellu titoloni i . il intenta HnrifKi > li»» eiiioMiinli ni e i mlioitiietil i rile— 
1 «11 urini luminila l'I uni n^ii liliali»-! , i ili. i. 011^,1 uni i «1 l 1 III ina f 11 1 1111 1 in 

vantissimi avvenuti nati' universale , non potevano portare 1' infermo ebe 
ad un sollecito line. Mon fu r introdotta 1 ansa strozzata , ma solo roperta 
con una sindone spalmata d'unguento. Dopo poche ore anco questo ma- 
lato era cadavere. 
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INDICAZIONE 


GIORNO 


NOME, COGNOME, B PATRIA 




GIORNO 




DILLA 


DI 


dili.' 


STA 


dell'operazione 


OMISI 1 


MALATTIA 


VENUTA 


INDIVIDUO MALATO 






49 


Ernia inguinale 
sinistra 
incarcerata. 


7. Ottobre 
1840. 


Ruggini Luigi 

di Legnaia. 


58 


7. Ottobre 1840. 


SO 


Ernia inguinale 
sinistra 
incarcerata. 


"* l84o ml>re 


Migliorini Giovanni 

di Fircnte. 


53 


11. Novembre 1840. 


51 


Sarcocele 
al testicolo destro. 


5. Agosto 

1840. 


N. N. Giuseppe 

di Firenie. 


44 


8. Agosto 1840. 
Semicastraiionr. 


52 


a destra. 


ag. Ottobre 


Giannelli Matteo 

di Stia. 


56 


io. Novembre i84 u * 
Semicastratione. 


55 


Idrocele 
della vaginale 
del testicolo 
destro. 


a-j. Settembre 
iH4o. 


Soldaini Gaetano 

di Firense. 


20 


3o. Settembre ib\fi>. 
Idrocele per iniettine. 


54 


Idrocele 
a kinistr*. 


38. Agosto 

184». 


Bonaccini Tito 

di Terra NlOVìI. 


20 


7. Settembre i8Jo. 


55 


Calcolo vescica le. 


1. Ol Libre 
184'». 


lonelli Luigi 

di Figline. 


65 


4. Ottobre 1840. 
Litotripsia. 
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ESITO DELL' OPERAZIONE 


OSSERVAZIONI 


GDAUCIONK 
■ 

PARTENZA 






9. Ottobre 


Di questo caso esiste una storia dettagliate a pag. a8. 


io. Dccembre 
• it$.{o. 




L'Ernia in questo individuo datava da due anni, e lo strozzamento da 
sole i\. ore. Prescritto al solito il bagno universale, l'Eropiastro sul tumore, 
e Tutto un salasso dal braccio non fu possibile la rintrodunone dell' Intestino. 
In allora si devenne all' operasione colla quale si potè vedere in plausibile 
stato l'ansa strozzata , che facilmente si ridusse. Praticala la consueta me- 
dicatura, alla remoaione di quella si trovarono le parti disposte a cicatrice , 
ed il malato discretamente tranquillo. Tornato il tubo Gastroenterico alle 
normali fun «ioni , e guarita affatto la piaga potè in breve il Migliorini par- 
tirsene da questo Spedale. 


19. A gotto 

1 0-|«J. 




Di questo fatto n*è dato ragguaglio colla istoria che si trova a p. St. 


10. savci mure 




Per quanto l'idrocele fosse voluminoso, pure fu agevole il diagnosti- 
care pei segni anamncslici la complicanza del Sarcocele. Consisté l'atto ope- 
ratorio nel fare l'esciaione di porzione di vaginale , e quindi la semicastra- 
aione presso a poco come nel caso antecedente. Avvicinate le parti , si ebbe 
la riunione di esae di seconda intenzione, ed il malato guarì compieta- 


10. Norcii.lire 
1 H i < j 




Di questo caso esiste un' istoria a pag. 33. 


i3. Settembre 




L'idrocele in questo individuo datava da poco tempo, sicché era pro- 
Ikibile il concetto che la vaginale non fosse soverchiamente ingrossata , ed 
indurila. Si mise in opera il processo della iniezione che fu eseguita senza 
clic il malato so&Visse gran fatto, e dopo 9 giorni dall'operazione lo scroto 
si mostrava del volume suo naturale, e senza che ti fosae fatta nuova effu- 
sione di siero eutro di lui. 


8. Novembre 
1840. 

i 

1 




Di questo fatto pure esiste un'istoria a pagine 35. ^ 



72 



NUMMO 

D' 

OIDINI 


INDICAZIONE 

DILLA 
MALATTIA 


GIORNO 

M 

VENUTA 


NOME, COGNOME, e PATRIA 

DELL' 

INDIVIDUO MALATO 


ETÀ 


GIORNO 
dell'operazione 
k sca spccik 


56 


Calcolo vescica le. 


iG. Agosto 
1840. 


Papi Domenico 

di rirente. 




al. Agosto 1840. 
Litotripsia* 


S7 


Uretrorragia. 


3. Settembre 
1840. 


Ulivclli Giovanni 

ili Fi reme. 


24 


lo. Settembre 184». 


58 


Calcolo vctcicalo , 
c nslringiinenli 
d'uretra. 


4- Novembre 

i»4o. 


Brogi Giovanni 

di Volterra. 

• 


55 


5. Novembre 1840. 


59 


Iscuria 
per r.stringiuienti 
d' uretra. 


a6. Agosto 
ib38. 


Campidoni Michele 

di Firenze. 


55 


i6. AgoMo i833. 


60 


1 «.e uria 
per ristringimenti 
d' unirà. 


it. Ottobre 
iH4». 


Ridi Giuliano 

di Firenze. 


50 


21. Ottobre 18(0. 
Siringatura forzuta. 


61 


1 scuri» 
per ristringi inenti. 


8. Ottobre 


l'alni ieri l'ictio 

di Firenze. 


60 


8. Ottobre i83q. 


1 62 


Iscuria 
prr riarmamenti 
d' uretra. 


fj. Luglio 
i83 ;> . 


Tansini Lorenzo 

di Firenze. 


26 


2*.. Luglio i83u. 
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ESITO DELL' 

« 

PARTENZA 


opr.nA7.ro :ve 

MORTE 


• 

O V M F lì VÀ r A / () ;V / 


io. Settembre 
1840. 




11 presente fatto non inerita speciale descrittone , essendo presso die 
in tutto eguale a quello di cui sopra ho estesa la Istorili. 


10. Settembre 
1840. 




Ancbe di questo fatto bo descritta un'istoria che si trova a pag. 37. 


za. Novembre 
l84o. 






Di questo fatto esiste un'istoria a pagine 38. 


\S. Settembre 
|838. 




Di questo caso esiste un'istoria dettagliata a pagine 4<>. 


i3. Novembre 
i«4o. 




Una lunga e dettagliata istoria appartiene a questo esso , istoria che 
trovasi descritta a pagine 4»- 




io. Ottobre 
«8iy. 


Questo individuo allorché fu trasferito allo Spedale, era in stato sì mise- 
rando, tanto pelle condiiioni delta vescica, e dell'uretra , quanto petto stato 
del suo universale, da far pronunziare lino da quel momento l'impossibilita 
di riuscirli utile con qualunque compenso; non ostante era indispensabile , 
che si procedesse alla siringatura, giacché la vescica non avrebbe tollerato 
una distensione ulteriore. Futla la siringatura fonata al modo consueto , 
non migliorò di condiiioni, che ami procedendo oltre il peggioramento, fum- 
mo astretti a vederlo miseramente perire. La sezione mostrò la esistente 
d'un antico, e voluminoso fungo della Vescica , del quale la maggior 
parte propendeva in prossimità del collo di lei. Alcune concrezioni calco- 
lose costituivano una leggera complicanza alle cose sovra indicate. L'ure- 
tra non era in verun modo lacerala. 


ti. Agosto 

1839. 




Erano decorse ventiquattr' ore, da che questo individuo non uvea più ori- 
nato. La vescica era al massimo grado di distensione, e lo stato d'animo 
dell' infermo il più agitato possibile. Si mise in opera il Cateterismo for- 
zato , pel quale vi volle moltissima forza, e pazienta. Non insorsero feno- 
meni di sorta, ed il inalato in nn mese incirca parti dallo Spedale allatto 
guarito. 1 ristringimenti erano conseguenza di *aric Blenorragie , cui ero 
andato soggetto anttceJcaleiaeute il inalalo. 

1 
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INDICAZIONE 

MALATTIA 


GIORNO 

DI 

VEJCUTA 


NOME, COGNOME. E PATRIA 

DM.!/ 

INDIVIDUO MALATO 


ETÀ 


GIORNO 
dell'operaeiose 
■ soa trac» 


63 


I «cu ria 
per ristringimenti. 


il. Agosto 

18.19. 


Berretti Giuseppe 

di Legna ja. 


44 


il. Agosto 1839. 


64 


Iscuria 
per ristringimenti 
d' uretra. 


i5. Loglio 
i84o. 


• 

Fiorilli Luigi 

di Livorno. 


28 


a5. Luglio 1840. 


65 


Iscuria 
per ristringimenti 
d' uretra. 


3. Ottobre 
i8',o. 


Angiolini "Vincenzio 

di Fi reme. 


37 

i 


1. Ottobre 1R40. 


66 


Polipo uterino. 


li. Ap'rtto 
i«J8. 


Pignotti Adelaide 

,r Ancona 


33 


4. Settembre tKi8 
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ESITO DELL' OPERAZIONE 




Gl'ARItilOMC 
■ 

PARTENZA 


no»™ 


USS J: lì VA Z / 0 \ I 




iti. Settembre 
1SÌ9. 


Era questa ornai la quarta Tolta , in cui veniva il Berretti sottoposto 
ni Cateterismo più, u meno fonato, uè potemmo sapere in quali epoche 
e da chi l'ossero «tate fatte le tre precedenti siringature. Grandi*!! aia fu 
la difficoltà, che incontrò il nostro Clinico onde pervenire in vescica. Ave- 
vano però le cose proceduto nel modo il più plausibile, domnte il corso 
di tutto un mese , quando senza causa cognita insorta gravissima flogosi 
all' apparecchio Chilopojetico, riuscirono vani lutti i tentativi per vincerla, 
e l'ammalato soccombe alla violenta del male. Nella sezione non fu dato 
trovar alterazioni tali , che facessero spiegare sodisfacentemente la causa 
della morte. Era bello il vedere, come in quest'uomo per le antiche roa- 
nuvre 1' uretra fosse lacerata in tre punti da ciascun dei quali eominciava 
una nuova via, che poi rimetteva nell'uretra, e quindi in vescica. L'orina 
per tanto, vinta la porzione prostratici dell'uretra, incontrava tre strade, 
nelle quali passava, onde tornare a riunirsi in quel solo canale, che ve- 
niva costituito dall'estremo dell'uretra zana. Queste nuove vie erano tap* 
pezzate da membrana solida e fatta identica pei suoi caratteri alla moc- 
coli fisiologica dell'uretra, e tale infine da render patente 1' antichità di 
sua esistenza. Ciascuo canale pertatito era alto a far benissimo da uretra. 
Non aveva avuto mai luogo in questo individuo nessuno infiltramento ori- 
noto, e visse per varj anni senza incomodi cagionatigli dalla difficoltà di 

a ■1-1 *itla* rn 1 a jw\t\o 


17. Agosto 
1840. 




Tanto il presente, quanto l'altro caso che segue, ebbe il più felice 
succeaso in poco tempo. Ciò lo fu più specialmente in questo secondo, in 
cui la impossibiliti di orinare dipendendo da spasmo del collo, cessato 

Mll .|ln f.t , . a* f* f -v li ririii'i ixl il m ikln nar l'i npl ni Af>nrì itiisjstteaiWA 

cjupU'ì li» passma la siringa, ca u maialo pani nei giorno successivo. 


3. Ottobre 
1H40. 

1 








16. Settembre 


Di questo caso esiste un' istoria dettagliata a pagine .j ,. 




i83H. 
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Attualmente il Sig. Prof. Biagi si propone di pubblicare i resultati ottenuti 
nella sua pratica privata sulla cura dello Strabismo, per mezzo della miotomia, 
eseguita col metodo del Sig. Diessembach, corredando il suo scritto di tavole 
litograficbe, con le quali sia facile ad ognuno farsi idea dello stalo relativo degli 
occhi dopo la operazione. 

Egli clic per il primo in Italia ha intrapresa questa operazione nell'Agosto 
i8.{o., possiede attualmente un tal numero di fatti, da potere ormai persuadere 
della utilità anco coloro che si sono mostrati meno credenti fino a questo momento. 
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